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INTRODUCCION

La siguiente tesina fue realizada con el propdsito de dar a conocer al gremio
odontoldgico las Cartas de Derechos que existen, tanto para los Cirujanos
Dentistas como para los pacientes, esto con el fin de que pueda ser utilizado
como una herramienta de consulta para poder tener una mejor relacién

odontdlogo-paciente.

Se mencionan los distintos cédigos y juramentos que se han escrito a través
de la historia y que son la base para la formacion de la bioética, la cual es
tema de suma importancia para poder crear codigos, reglamentos y éstas
mismas cartas, para tener una base que pueda guiar una buena conducta en

las ciencias médicas y odontoldgicas.

Consideramos importante abordar la relacion odontélogo-paciente ya que es
fundamental en el ejercicio de nuestra profesién que se lleve de una forma
idonea. Que ésta se lleve de manera Optima es conveniente tanto para los
intereses de los pacientes como para los cirujanos dentistas. EI fomentar lo

anterior es uno de los motivos por lo cual se realizaron éstas cartas.

Para realizar este analisis es necesario retomar los principios de la bioética
asi como revisar cuales son los valores en los cuales se basaron para crear
cada uno de los puntos de los decélogos de las cartas. Se analiza qué puntos
se relacionan y como nos pueden ayudar a tratar de prevenir el conflicto

entre el cirujano dentista y el paciente.
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CAPITULO |
ANTECEDENTES.

Los primeros documentos que refieren a consideraciones éticas en el
ejercicio de la medicina, se derivan de papiros egipcios del siglo XVI a.C.
aproximadamente, y contienen ya una metodologia para establecer un
diagndstico y tomar decisiones acerca de si tratar o no tratar, asi como si la
terapia a seguir pudiera ser la apropiada. En tanto que el médico siguiera las
reglas de los escritos de los primeros papiros, aun cuando no acertara, si el

paciente moria no era considerado culpable.

En Mesopotamia, la medicina se desarroll6 en forma paralela a su
crecimiento en Egipto. Hammurabi, uno de los principales reyes de Babilonia,
elabord, 2000 afios a.C., un codigo de leyes que gobernaban a los que
practicaban la medicina y la cirugia. Hammurabi desarrollé6 un sistema de
precios en cirugia, de acuerdo con el estado social del paciente y establecio

ademaés, medidas punitivas para aquellos que emplearan una mala técnica’.

En tanto que los cddigos de ética han sido considerados como la expresion
clasica de estas directivas, se han formulado también diversos principios y
reglas de profesionales de conducta en forma de oraciones, juramentos,
credos, directivas institucionales y reglamentos de organizaciones

profesionales.

Las plegarias médicas proponen un muy personal compromiso del médico

hacia sus deberes profesionales?.
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Plegarias médicas

Los doctores en todas las épocas han compuesto oraciones hondamente
conmovedoras para expresar su gratitud por las bendiciones divinas. La mas
ampliamente aclamada es la “Plegaria diaria del Médico” (1135 — 1204), que
se supone fue escrita por un médico judio aleman del siglo XVIII: Marcar
Herz; esta plegaria implora valor, determinacién e inspiracion para que el
médico sea capaz de desarrollar sus habilidades, hacer frente a sus

responsabilidades y curar a sus pacientes®.

Juramentos para los Médicos

En el mundo antiguo, los médicos expresaron mas a menudo sus conceptos
éticos en forma de juramentos que eran parte integral de las ceremonias de
iniciacion para los aprendices de doctor. Todos los juramentos antiguos
imploran a la divinidad que inspire al médico para cumplir sus obligaciones

morales.

Uno de los mas antiguos juramentos, el Juramento del Estudiante de
Medicina, tomado del manuscrito del Charaka Sambhita de la antigua India,
compromete al estudiante de medicina a vivir la vida de un ascético y virtual
esclavo de su preceptor de acuerdo a la costumbre hindu para el
aprendizaje; el juramento requiere un sacrificio personal y dedicacion al
deber por parte del estudiante comparable a la responsabilidad del médico
para con el paciente. El estudiante debe colocar las necesidades del
paciente sobre sus consideraciones personales refiriendo: “dia y noche, tu
daras lo mejor de ti para beneficio de los pacientes, y esto lo haras con todo
tu corazon y con toda tu alma. Nunca abandonaras a un paciente, nunca
lesionaras a un paciente, aun pensando que seria lo mejor para su vida; te
abstendras de la embriaguez, el crimen y el adulterio, observando el secreto

profesional escrupulosamente”. En agudo contraste con la ética médica
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occidental, el juramento hindd obliga al médico a negarle sus servicios a
enemigos de su gobernante, a los malhechores, mujeres solas y a los que se

encuentren a punto de morir?.

En Grecia, Hipocrates (460 — 377 a.C.) desarroll6 con sus discipulos el
Juramento Hipocratico, el cual proclama una moralidad mas estricta para los
médicos de la que establecia la ley griega. Consiste en dos partes, siendo la
primera un contrato de consentimiento entre el alumno y el maestro, y la
segunda que constituye el codigo de ética. El codigo ético contenido en el
juramento hipocratico pone restricciones a la técnica médica del doctor y
define sus relaciones con la familia del paciente. Aquel que hace el
juramento acepta emplear medios dietéticos para obtener la recuperacion,
rehusar administrar venenos o remedios abortivos y dejar la cirugia a
expertos adiestrados en este arte. Estas medidas, asegura el juramento,
protegeran al paciente de un trato injusto y preservaran la pureza e
integridad del médico y de su arte. Cuando visita el hogar de su paciente, el
doctor esta bajo juramento para no cometer actos de injusticia o maldad y
abstenerse de tener relaciones sexuales con mujeres y esclavas, asi como
con hombres. Finalmente promete proteger el secreto, no sélo de
confidencias profesionales, sino también de aquellos aspectos que haya

conocido fuera de la profesion y que no deben hacerse publicos.

Los sefialamientos del juramento contrastan drasticamente con la practica
médica de los griegos en la realidad, que permitia inducir el suicidio, el

infanticidio y realizar cirugias?.

El surgimiento del cristianismo produjo entonces un nuevo idealismo que
estaba de acuerdo, basicamente, con la ética hipocratica; esto llevo a

revisiones que lo hicieran estar en armonia perfecta con el pensamiento



i/

UNAM
)

=i\

ISRAEL ALEJANDRO ROMERO SANCHEZ

cristiano. La mas antigua de la cual se tiene conocimiento es titulada “Del
juramento segun Hipdcrates .... Como un cristiano puede jurarlo”, substituye
una frase de la adoracion cristiana de Dios a las referencias a deidades

griegas.

El juramento de Asaf de los manuscritos del siglo VII Sefer Asa, de la mas
antigua obra médica habida, revela influencias hipocraticas en sus mandatos

contra la administracién de venenos o drogas abortivas?.

Los juramentos cristianos medievales instruyen a sus médicos a tener

especial consideracion por los pobres y necesitados.

Una significativa revision del juramento de HipOcrates aparecié en 1948,
cuando la recién organizada Asociacion Meédica Mundial adapté la
Declaracion de Ginebra. La Asociacién recomendoé el nuevo juramento a las
escuelas de Medicina y médicos que la ejercen en todas las naciones, como
un compromiso que inspiraria a los doctores para adoptar los principios
fundamentales de la ética médica, aunque una enmienda especifica que los
médicos deben respetar las confidencias, aun después de la muerte del

paciente?.

El Juramento para médicos soviéticos en 1971, conmina al médico a
conducirse de acuerdo con los principios comunistas. Sin embargo, el
juramento soviético no descuida otras obligaciones morales, pues instruye al
doctor para respetar el secreto profesional, a incrementar constantemente
sus conocimientos y habilidades, estar siempre disponible a los llamados
para asistencia médica o consejos y dedicar todo su conocimiento y sus

fuerzas a sus actividades profesionales.

10
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Codigos profesionales

Uno de los mas antiguos cddigos profesionales de ética médica aparecié en
China, desde los origenes del siglo VI en “Las mil recomendaciones de oro”
de Sun Ssu Miao. Esta tradicion tuvo clara expresion en los “Cinco
mandamientos y Diez requisitos” enlistados por Chen Shin-Kung en un
tratado de cirugia del siglo XVII; incluia varios preceptos valiosos que
ensefian al médico a dar igual tratamiento a los pacientes de todos los
rangos, a mantener gastos modestos y a tratar a los pobres sin costo. Los
meédicos visitaran a las mujeres sélo en presencia de un acompafante, regla
gue lleg6 a ser universal en la Edad Media; se mantendran bien informados
en medicina, equiparan totalmente sus consultorios y prepararan remedios
de formulas ortodoxas para evitar disputas; finalmente deberan ser humildes

y no insultarse unos a otros®.

En Occidente, un tratado publicado en 1803 por Thomas Percival, un
eminente médico de Manchester, Inglaterra, influencia fuertemente el
desarrollo de cdédigos de ética médica para guiar la conducta profesional
relativa a hospitales, expresa patrones de moralidad y etiqueta que estaban
en profundo contraste con la conducta conflictiva de los practicantes
britanicos de la época; también hace gran énfasis en la relacion de los
meédicos hacia el personal del hospital. Propone reglas de conducta que
permitirian al cirujano tratar correctamente a los pacientes y al mismo
tiempo, mantener en alto la dignidad de la profesion. Previene a los médicos
para mostrar respeto por el otro, evitar criticas sobre la practica de los
colegas, ocultar al publico las diferencias profesionales y no robar pacientes
de otro. Los doctores deberan denunciar las conductas antiprofesionales solo
a los correspondientes tribunales médicos o legales, no a los pacientes. Sélo

en casos externos de incompetencia o negligencia debera un doctor interferir

11
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en un caso de otro y aun asi, solamente debera prevenir al paciente en caso

de que el doctor que se equivoque, ignore su consejo.

Cuando la Asociacion Médica Americana fue organizada en 1847, adoptd un
cédigo ético obtenido en gran parte de la Etica Médica de Percival; elaboraba
principios para los médicos en la practica privada, e incluia una clausula de
obligaciones de los pacientes y el publico hacia el médico. El cédigo de ética
proporciona a los médicos para hacer evidentes a aquellos que no merecen
confianza; la posicion profesional se determinaba por las sociedades
meédicas locales, esta disposicidbn tenia como efecto sustituir el juicio
profesional colectivo por el de los médicos en forma personal y el de los
pacientes. En el siglo XX cierto nimero de gobiernos nacionales han
incorporado codigos éticos a estatutos legales que gobiernan la profesion
meédica, para ser puestos en vigor por una junta oficial médica. Los preceptos
de estos cbdigos generalmente concuerdan con los mas amplios principios
de la tradicion de Percival. Muchos cédigos oficiales modernos de gobierno
hacen énfasis también en el secreto profesional como permitido por la ley,
por ejemplo, los reglamentos médicos de Alemania cubren aspectos éticos
de las responsabilidades del médico sobre el secreto o la revelacion, con
gran detalle?.

Bioética en el siglo XX

Un primer aspecto a considerar es el hecho de que la medicina ha avanzado
infinitamente mas en el Ultimo siglo que en los 40 siglos precedentes.
Nuestra capacidad de intervenciéon en los procesos de salud y enfermedad
de las personas, tiene actualmente un calibre que era impensable hace tan
s6lo 100 afos. Ante esta constatacion, la pregunta que nos ha formulado la
medicina y la biologia del siglo XX es la del cuando y cédmo hay que poner

costo a esa «invasioén» de la biografia de los sujetos. Esta es una pregunta

12
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moral. En definitiva, el interrogante que se pondra sobre la mesa a partir de
1914, aflo que marca el comienzo real del siglo XX es: “si todo lo que

técnicamente se puede hacer, se debe éticamente llevar a cabo™.

Son los afios del movimiento de reivindicacion de los derechos civiles:
derechos de las personas de raza negra, derechos de la mujer, movimientos
estudiantiles, movimientos pacifistas, etc., y también, claro esta, derechos de
los pacientes. La introduccién de la nocion «derechos de los pacientes» va a
traer como consecuencia una profunda modificacion de las formas
tradicionales de relacion médico-paciente, que tendra su maxima expresion
en la teoria del consentimiento informado. Todo ello hara que en el quicio del
cambio de década, en los albores de los setenta, surja esta disciplina que

llamamos Bioética.

Pero el que la bioética como disciplina apenas tenga 35 afios de existencia
no quiere decir que antes no existiera ninguna clase de reflexion sobre este
tipo de conflictos. La historia de la ética médica es tan antigua como la

medicina misma?.

La bioética, es la rama de la ética que aspira a proveer los principios
orientadores de la conducta humana en el campo biomédico.
Etimologicamente proviene del griego bios y ethos: "ética de la vida"; la ética
aplicada a la vida humana, en la salud es una ciencia tedrico-practica que
intenta aplicar los principios generales de la ética a la resolucion de los casos
concretos, tomar la mejor decision posible, reflexionar sobre el analisis de los

casos, bien reales y concretos®.

13



Principialismo

Tom Beauchamp; utilitarista. Considera que los actos no se pueden valorar
como buenos 0 malos mas que por sus consecuencias.

James Childress; Deontologismo kantiano. Cree posible que la razoén
establezca a priori unos principios éticos; unos principios asumibles por

todos, porque son racionales y la razén los impone como objetivos®.

En bioética, cuando hablamos de los cuatro principios siguientes se

denomina principialismo estos son:

Autonomia: El respeto por la autonomia es central en el sistema propuesto
por Beauchamp y Childress. Los autores se refieren fundamentalmente a las
decisiones de las personas en el ambito biomédico en todo lo que concierne
al consentimiento y rechazo informado de los pacientes. La autonomia,
igualmente, se refiere a la capacidad de autodeterminacion de los propios
pacientes que deben obrar con libertad externa libre de influencias que
puedan influir en sus decisiones y libertad interna, es decir, con capacidad

para obrar intencionadamente.

La autonomia no es el Unico valor ético y el respeto a la autonomia no es el
anico principio, ha de conjugarse con los otros principios. Se oponen a la
autonomia el autoritarismo y el paternalismo. Los profesionales de la salud
estan obligados a velar por la informacién acerca del diagnéstico y por las

opciones terapéuticas”.

No maleficencia: El principio de no maleficencia supone la afirmacion de no

hacer dafio intencionadamente. Sigue la maxima hipocratica: “primum non
nocere”. Es un principio basico de la ética médica que comporta la obligacion

de evitar todo mal al paciente. Consecuentemente, las obligaciones de no

14
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maleficencia obligan con mas fuerza que las de beneficencia. El principio

obliga:

No hacer dano.

Impone siempre una obligacion negativa

Prevenir y evitar el dafio subsiguiente a una accién

Eliminar el dafio que involuntariamente se ha causado

De este principio se derivan las siguientes normas morales:

e No causar dafio o sufrimiento alguno
e No causar discapacidad
e No ofender la dignidad de la persona

« No privar a las personas de los bienes de la vida®

Beneficencia: El principio de beneficencia exige el poner actos positivos para

promover el bien y la realizacion como personas de los demas. Junto a la
beneficencia positiva hay poner el principio de utilidad: es decir poner en la
balanza los costes y los beneficios, conjugando siempre con el principio de
Justicia. El principio de Beneficencia nos obliga a:

Proteger y defender los derechos ajenos

e Prevenir los dafios que puedan afectar a terceros
« Eliminar condiciones que pueden dafar a otros
e Ayudar a personas con incapacidad o deficiencia

o Rescatar a las personas en peligro

El principio de no maleficencia impone siempre prohibiciones negativas a las

gque hay que obedecer imparcialmente y pueden dar pie a prohibiciones

15



sancionadas por la ley. En cambio el principio de beneficencia impone
acciones positivas, no siempre exigen obediencia imparcial y no suelen dar
pie a obligaciones sancionadas por la ley (por ejemplo, no se puede obligar
por ley a hacer un acto heroico)°.

Justicia: El principio de justicia tiene que ver con lo que es debido a una
persona por la dignidad que comporta. La injusticia conlleva una omisién o
comisidn que deniega o quita a una persona lo que le era debido. Tenemos

unos criterios materiales de justicia distributiva que podemos resumir asi:

e Atoda persona un trato igual.

e A cada persona segun sus necesidades, si es necesario priorizar en un
momento.

e A cada persona segun su mérito y aportacion (criterio que debe ser muy
matizado, con el criterio primero “a toda persona un trato igual”’). No
puede ser nunca la aportacion econémica un criterio de discriminacién
entre las personas. Ni siquiera el mérito o reconocimiento social, pues

todos somos iguales.
La Bioética principialista tiene el peligro de la falta de especificacion: la
especificacion es el proceso a traves del cual reducimos la indeterminacion
de las normas abstractas y las dotamos de contenidos aptos para guiar las
acciones concretas (Beauchamp y Childress)>.

Caracteristicas de la bioética

a) Humana: concerniente a la vida y a la salud del hombre e indirectamente

al entorno en el que vive.

16
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b) Racional: regulando las intervenciones segun los valores morales,
fundados en la dignidad humana de las personas.

c) Universal: valida para todas las personas, sin distinciébn de cultura,
religion, situacion social o nivel econdmico.

d) Interdisciplinaria: se auxilia de la colaboracion de todas las disciplinas

implicadas: biologia, medicina, odontologia, derecho, filosofia,

administracion, antropologia, etc®.

Los problemas éticos han adquirido un volumen y una gravedad tal que
necesitan de otros procedimientos de analisis. La bioética esta intentando
responder a estas necesidades mediante métodos de resolucion de
problemas éticos que cumplan ciertos requisitos basicos, los cuales son los

siguientes:

Etica civil

La bioética ha de ser, en primer término, una ética civil o secular no
directamente religiosa, en donde se ha elevado a categoria de derecho
humano fundamental el respeto a las creencias morales de todos, esto
significa que aun teniendo todas las personas derecho al escrupuloso respeto
de su libertad de conciencia, las instituciones sociales estan obligadas a

establecer unos minimos de morales exigibles a todos.

Etica pluralista

Ha de ser, ademas, una ética pluralista, es decir, que acepte la diversidad de
enfoques y posturas e intente conjugarlos en una unidad superior. Si al tomar
una decision moral tuviéramos en cuenta los intereses de la humanidad
entera, no hay duda de que los intereses particulares de las personas
concretas se anularian entre si y quedaria solo el interés comuan, es decir, el

bien comun®.
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Etica autbnoma

La tercera nota que se ha de cumplir en la bioética actual es la de ser
autonoma, no heterébnoma. Se llaman heteronomos los sistemas morales en
que las normas le vienen impuestas al individuo desde fuera; la ética
autonoma considera que el criterio de moralidad no puede ser otro que el del

propio ser humano.

Etica racional

La bioética tiene que ser racional. Racional no es sindbnimo de racionalista. El
racionalismo ha sido una interpretacion de la racionalidad que ha persistido
durante muchos siglos en la cultura occidental, pero que hoy resulta por
completo inaceptable. La racionalidad humana tiene siempre un caracter
abierto y progrediente, con un momento a priori 0 principialista y otro
posteriori 0 consecuencialista. La razon ética no hace excepcion a esta regla,

y por tanto ha de desarrollarse siempre a ese doble nivel®.

Mas alla del convencionalismo

Finalmente la moderna bioética aspira a ser universal, por tanto a ir mas alla
de los puros convencionalismos morales. Una cosa es que la razon humana
no sea absoluta, y otra que no pueda establecer criterios universales,
guedandose en el puro convencionalismo. La razon ética, como la razon
cientifica, aspira al establecimiento de leyes universales, aunque siempre

abiertas a un proceso de continua revision®.

Fechas decisivas para la bioética
1907. El Estado de Indiana (EE.UU.) promulga una ley eugenésica sobre
esterilizacion obligatoria de «criminales incorregibles, imbéciles y alienados».

En 1950, 33 Estados tenian leyes similares.
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1910. Se establece en Cold Spring Harbor, Long Island (EE.UU.) la Eugenics
Record Office (ERO)

1914. Caso Schloendorf v. Society of New York Hospitals. El juez B. Cardozo
pronunciard una famosa sentencia sobre el «derecho de autodeterminacion
de los pacientes».

1920. Karl Binding (jurista) y Alfred Hoche (psiquiatra) publican en Alemania
el libro: «Via libre a la destruccién de las vidas que no merecen la pena ser
vividas»®.

1923. Hitler lee en la carcel de Landsberg el texto de Baur, Fischer y Lenz,
«Los Principios de la Herencia Humana y de la Higiene Racial».

1933. El 14 de julio se aprueba en Alemania la Ley de Esterilizaciéon
Obligatoria de los Afectados de «defectos mentales congénitos,
esquizofrenia, psicosis maniacodepresiva, epilepsia hereditaria, alcoholismo
severo, ceguera hereditaria y corea de Huntington». En la primavera de 1937
se ampliara a «todos los nifios de color».

1935. Se crea en Londres la Voluntary Euthanasia Society, pionera de las
«Asociaciones para una muerte digna».

1938. Se crea en los EE.UU. la Euthanasia Society of América, primera de
estas caracteristicas en el pais. Sera la primera en solicitar el derecho a una
muerte digna®.

1939. Hitler autoriza el comienzo del programa Aktion T.4. Se trata de un
programa de eutanasia de nifios menores de 3 aflos con defectos
congénitos, que en 1941 se ampliara a menores de 17 afios y en 1943 a
nifios sanos judios y de otras razas.

1941. Hitler autoriza el programa 14f que recomienda la eutanasia
involuntaria de los enfermos incurables y «psicOpatas» que se encuentren en
los campos de concentracion.

1948. Se promulga el Cédigo de Niuremberg «consentimiento voluntario de

los sujetos de experimentacion.
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1953. ElI Consejo Internacional de Enfermeras aprueba en Sao Paulo el
Cédigo Internacional de Etica de Enfermeria. Sera revisado en Frankfurt en
1965 y en México en 1973.

1961. La catastrofe del somnifero Contergan (Talidomida)

1962. Se hacen publicos los criterios que estaba utilizando el Centro de
Dialisis de Seattle (WA-SA)

1964. La 18ava. Asamblea Médica Mundial promulga la Declaracion de
Helsinki®.

1966. El tedlogo protestante norteamericano Joseph Fletcher publica el libro
«Situation Ethics: The New Morality».

1967. La Facultad de Medicina de Hershey en Pennsylvania (EE.UU.) es la
primera en crear un departamento de humanidades médicas con una
atencion especial a la docencia en ética médica.

1969. Daniel Callahan (filosofo) y Willard Gaylin (psiquiatra), fundan en
Hastings on the Hudson (NuevaYork, EE.UU.) el «Institute of Society, Ethics
and the Life Sciences».

1970. El teblogo protestante Paul Ramsey publica «The Patient as Person»°.
1971. Rensselaer Van Potter, un investigador del cancer utiliza por primera
vez el término bioética en un libro titulado «Bioethics, Bridge to the Future».
La palabra bioética fue escrita por primera vez en 1971 por Van Rensselaer
Potter en su libro “Bioethics: bridge to the future”, pero los conceptos
bioéticos han sido utilizados desde la antigiiedad’.

1972. André Hellegers funda en Washington D.C. (EE.UU.) el «Kennedy
Institute of Ethics.

1973. La Asociacion Americana de Hospitales promulga la primera Carta de
Derechos del Paciente.

1974. La National Library of Medicine (EE.UU.) subvenciona la publicacion
anual por parte del Kennedy Institute of Ethics, de un repertorio bibliogréfico

sobre bioética.
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1976. El Tribunal Supremo del Estado de Nueva Jersey se pronuncia
favorablemente en favor de la peticion de los padres de Karen Ann Quinlan,
de que se desconecte el respirador artificial a su hija.

1978. Se publica el Informe Belmont, fruto del trabajo realizado por la
National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Sciences (EE.UU.) entre 1974 y 19783,

1979. T. L. Beauchamp y J. F. Childress publican el libro «Principles of
Biomedical Ethics». Este texto, inspirado en buena parte por el Informe
Belmont, sigue un método «principialista», y va a ser el texto de bioética mas
influyente en los Estados Unidos, y por extension en el mundo occidental
entero en los diez afios siguientes.

1980. La Congregacion para la Doctrina de la Fe de la Iglesia Catdlica hace
publica una Declaracion sobre la eutanasia.

1984. Se hace publico el «Informe de la Comision de Investigacion sobre
Fecundacion y Embriologia Humana», mas conocido como «Informe
Warnock».

1986. Nace en los Estados Unidos Baby M, fruto de la inseminacion artificial
de Mary Beth Whitehead con semen del Sr. Stern.

1987. La Congregacion para la Doctrina de la Fe de la Iglesia Catdlica,
presidida por el cardenal J. Ratzinger, promulga la «Donum Vitae:
Instruccion sobre el respeto de la vida humana naciente y la dignidad de la
procreacion.

1991. Se publican en Holanda dos estudios sobre la practica de la eutanasia

voluntaria en el pais: el Informe Remmelinky y el Informe Van der Wal®
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CAPITULO Il
RELACION ODONTOLOGO-PACIENTE.

La Odontologia, como una profesion de servicio y auxilio con amplia
responsabilidad social e individual, independiente de la indiscutible
efectividad técnica lograda, no se sustenta exclusivamente en la continuidad
y profundizacion del desarrollo terapéutico y clinico. Por el contrario, los
cirujanos dentistas tenemos una mision con las personas que requieren de
nuestra ayuda frente a una determinada enfermedad y que han recurrido a
nosotros depositando su confianza. La verdadera dimension profesional esta
contenida en el encuentro humano llevado a cabo entre el estomatélogo y su
paciente, al que hemos denominado “Relacion Odontélogo—Paciente”.
Corresponde detenerse un instante para meditar acerca de la sensible e
intima motivacion que el enfermo ha tenido para ir en busca de nuestra

colaboracién®.

En virtud de la naturaleza de quienes participan en ella, esta relacion,
entendida como un encuentro humano compartido, contiene una eminente
subjetividad e intersubjetividad que va mas alla de la dimensién puramente
clinica de un tratamiento dado. Sin lugar a dudas esta relacién no esta exenta
de conflictos, dilemas e influencias externas complejas de caracter social,
familiar, cultural, econémico, juridico, politico e institucional. Se observa con
asombro cdmo se han instaurado profundas modificaciones en ella, lo cual
representa para la odontologia un desafio a estudiar y tomar en
consideracion, en virtud de su significancia como fundamento y objetivo
altimo de nuestra labor profesional. Minimizarla nos hace distantes de
aguella exquisita sensibilidad que los profesionales de la salud debemos
tener y que nuestros pacientes esperan encontrar para no sentirse

defraudados.
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Pensar que la Relacion Odontélogo-Paciente es efimera y técnica es un gran
error. Por el contrario, el vinculo profesional-paciente en las profesiones de la
salud, ha sido el fundamento de un gran numero de publicaciones,
investigaciones y codigos de ética profesional a lo largo de su historia desde
el Juramento Hipocrético hace 2500 afios y que por cierto, lo seguira siendo.
Es el tiempo ahora de difundir y aplicar estos vastos conocimientos en la

Odontologia®.

Este vinculo ha sido conceptualizado desde el punto de vista legal, como un
contrato generalmente no escrito, sustentado entre personas autbnomas que
son libres de iniciar o de romper esta relacion en la medida en la que el

paciente no sea abandonado.

Por sobre la satisfaccion por los beneficios de la atencidon del cirujano
dentista, debe considerarse de suma importancia el bien realizado al
paciente, el cual es existente independiente de la satisfaccion.

La naturaleza moral de la empresa médica no es el resultado Unicamente de
seguir reglas y guiones del comportamiento. Por el contrario, la naturaleza
moral es el resultado de que el paciente y el cirujano dentista establecen
mutuamente una relacion de curacién. La relacion de curacion es la fuente de
la division de trabajo de la que los cirujano dentistas y los pacientes obtienen
derechos, privilegios, deberes y otras formas de aprobacién por parte de la
sociedad”®.

El tiempo de los pacientes silenciosos y obedientes ha terminado y se vuelve
cada dia mas necesaria su participacién en los problemas que los atafien
directamente; exige mas informacion sobre su diagnéstico y acerca de las

alternativas de tratamiento para tomar la decisibn que mas les convenga.
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Pero los encargados de vigilar por la salud hemos prestado muy poca

atencion en aprender a comunicarnos mejor con los pacientes.

La idea de que los pacientes tuvieran derecho a un poco de libertad, a
compartir las cargas de la decision con sus meédicos, nunca formé parte de la
esencia de la medicina. La préactica del silencio era parte afieja y venerable

tradicién que no debia ser desechada tan a la ligera®.

El famoso médico humanista William Osler ensefiaba que “el buen médico
trata las enfermedades, pero el gran médico trata al paciente”. También
decia: “es mas importante saber que clase de paciente tiene la enfermedad,
gue saber que clase de enfermedad tiene el paciente”.

Los pacientes toman decisiones que pueden considerarse equivocadas la
mayoria de las veces, por que no son producto de un didlogo con su médico;
particularmente sobre las modificaciones que los pacientes hacen a las
prescripciones médicas. Cambian la dosis o suspenden los medicamentos,
afiaden complementos sugeridos como yerbas, enjuagues, ungientos,
frotaciones, tonicos, etc., lo cual es una practica muy comun y sabemos que

algunos de estos complementos son peligrosos.

Con el aumento en el nivel educativo de la poblacién, es mas facil que antes
sentarse con el paciente y analizar con él, las ventajas y desventajas de los
diversos tratamientos. Muchas cosas pueden explicarse y hacer que eso
mejore el clima de la toma de decisiones entre el profesional y los pacientes.
Tampoco hay que entrar en cada detalle técnico, pero si dar la informacion
gue el enfermo vaya pidiendo, sin considerar eso como una molestia y estar
seguros de que comprendid lo importante. Es la manera de darle la libertad

de eleccién a la que tienen derecho®.
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Cuando los diagndsticos y los prondsticos son graves, o los tratamientos
caros o inseguros, el paciente deja de escuchar y se hunde en sus problemas
de familia, trabajo, recursos econdémicos, futuro, etc., y no pone toda la
atencién al médico; eso se le nota en la cara y hay que esperar a dar las

explicaciones en otro momento.

A veces los pacientes no toman la decision que a uno le parece la mas
adecuada, pero la toma de decisiones entrafia combinaciones de juicios
meédicos, estéticos, emocionales, religiosos, filosoficos, sociales,
interpersonales y personales; y asi es como los pacientes conjuntan valores

diferentes en su eleccion final®.

Elementos de larelacién odontélogo-paciente

Los elementos nucleares de esta relacion son el paciente y el cirujano
dentista, e intervienen factores del medio ambiente y tecnoldgicos que la
pueden favorecer o entorpecer.

El cirujano dentista debe poseer las siguientes cualidades:

1. Actuar en mejor interés del paciente.

2. Poseer capacidad técnica y juicio clinico adecuados.

3. Tener disposicién para escuchar, informar, orientar y atender al enfermo
con empatia y compasion, y con optimizacion de sus recursos
econdémicos.

4. Mantener la veracidad, el secreto profesional y el cumplimiento de las

promesas’.

Los pacientes, por su parte, deben:

1. Asumir la responsabilidad del cuidado de su salud.
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2. Ofrecer al profesionista toda la informacion necesaria y veraz para
favorecer su mejor cuidado.

3. Previa informacién y toma de decisiones, seguir las indicaciones que se le
ofrecen para la atencion de su salud.

4. Tener confianza en su cirujano dentista.

5. Tomar los tratamientos.

6. Sequir instrucciones.

Modelos de la relacién Odontélogo-paciente
La relacién entre el cirujano dentista y el paciente puede entenderse con
distintos modelos, que de hecho se emplean no soOlo por diferentes

profesionales, sino también en diferentes momentos.

Paternalista

En este modelo, el principio ético es el de buscar el beneficio y no dafar al
paciente. Esté identificado en el juramento de Hipocrates, en el que se ha
fundado la ética medica. En la literatura acerca de la sociologia médica, se
usa la imagen padre-hijo como una analogia para la relacion odontélogo-
paciente. Es este paternalismo, en su contexto de valores, el que esta
representado en el eslogan moral: “beneficie y no haga dafio a su paciente”.
Lo esencial de esta forma de relacién es que sustrae la toma de decisiones
del paciente y la deposita enteramente en las manos del cirujano dentista;
mientras que el grupo profesional puede afirmar lo adecuado de este
principio para una ética médica, es claro que la sociedad, mas general, tiene
un conjunto mas amplio de valores que incluyen: la veracidad, la
confidencialidad, la privacidad y la fidelidad, entre otras. Si bien es cierto que
en este sistema parece ser que son los médicos los que toman las
decisiones, si se suplanta la autonomia del paciente, es probable que este

finja adoptar la resolucion propuesta; pero al transponer el umbral del
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consultorio es él o ella quien decide si seguira o no las recomendaciones que

se le han dado.

Mecanico

Uno de los efectos de la revolucion biolégica ha sido formar meédicos
cientificos, y en la retérica moderna los cientificos deben ser “puros”, esto es,
deben de ser factuales y divorciarse de toda consideracién acerca de valores.
Como resultado, este profesionista puede convertirse en un mecéanico y dejar
al paciente las decisiones acerca de los objetivos y los valores de esta
relacion. El profesional simplemente repararia sin preguntar, como lo hace un
mecanico con un automdavil. Lo anterior dista mucho de la realidad, puesto
gue quien practica la ciencia aplicada en el hombre, no puede sustraerse de
los valores. En este modelo el paciente se presenta con sus inquietudes y se
le orienta a decidir como usar la ciencia médica para componer lo que él
percibe como un problema. Los médicos que piensan que solamente deben
presentar los hechos y que deben dejar que los enfermos tomen las
decisiones, se estan engafiando ellos mismos, aun cuando fuese moralmente
aceptable y responsable buscar la objetividad cuando se tienen que tomar

decisiones criticas?.

Compartido
Aqui se propone que ambos integrantes de la relacién, deben verse como

colegas que buscan el mismo fin de eliminar la enfermedad y preservar la
salud del paciente. Cuando los dos estdn genuinamente comprometidos en
un objetivo comun se justifica la confianza. Se trata de una forma placentera
y armoniosa de interaccion humana. Hay similitud de dignidad y respeto e
igualdad de contribuciones en valores. Sin embargo, debe admitirse que las

diferencias socioecondmicas y de valores hacen que la asuncion de intereses
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comunes, indispensables para que este modelo funcione, pueda simplemente

ser un suefio’.

Compromiso 0 Respeto mutuo

En este modelo, dos individuos interactian de tal manera que ambos tienen
obligaciones y reciben beneficios. Los principios béasicos de autonomia,
fidelidad, veracidad y justicia son esenciales. La premisa es la confianza, aun
cuando se reconoce que no hay intereses mutuos en forma absoluta. Aqui se
evita la abdicacion moral por parte del médico que existe en el modelo
mecanico, y la renuncia moral por parte del paciente que tiene el modelo
paternalista. Asimismo elude la incontrolada y falsa sensacién de igualdad
del modelo compartido. En la relacion de respeto mutuo y de responsabilidad
compartida, el médico reconoce que el paciente conserva la libertad de
control sobre su propia vida cuando tenga que tomar decisiones importantes.
En este entonces, existe una verdadera toma compartida de decisiones, de
tal manera que tanto los pacientes como los médicos conservan su integridad

moral.

Tipos de relacion Odontdlogo-paciente

El contacto inicial puede ser de dos tipos: en forma directa, cuando es el
propio paciente el que seleccione a su cirujano dentista; y en forma indirecta,
cuando son terceras personas las que seleccionan a los profesionistas y

luego le asignan a los pacientes a su cuidado.

Cada tipo de relacion puede presentar ventajas para ambos elementos: en la
directa, el inicio y término del contrato depende solamente de ellos y resulta
mas probable que las caracteristicas de benevolencia, benedicencia,
beneficencia y benefidencia aparezcan; en la indirecta, los beneficios

econdmicos son evidentes: para el médico la percepcion de emolumentos
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fijos o variables pero estables, para el enfermo el financiamiento de los

gastos, que en muchas ocasiones seria imposible de cubrir en forma directa’.

Ambito de la relacién Odontélogo-paciente

El medio ambiente en el que se da la interaccion puede ser el consultorio, el
domicilio del paciente, el hospital, en los laboratorios clinicos o en los
gabinetes de diagnéstico, y éstos pueden ubicarse en el contexto de la

relacion directa o de la institucional.

Es de gran importancia la presencia personal, el lenguaje, la calidez humana
y la capacidad receptiva del cirujano dentista, para una buena relacion
odontdlogo-paciente. Sin estas cualidades humanas, practicamente es
imposible que se pueda desempefiar como persona con capacidad de

escuchar L.

Obstaculos en la relacion Odontologo-paciente

Del cirujano dentista pueden identificarse algunas posibles barreras, como
son su competencia profesional, sus aranceles por consulta, sus prejuicios,
su capacidad para comunicarse, su aspecto, etc.; del paciente su nivel
educativo y cultural, su capacidad econdémica, sus escrupulos; del medio
ambiente, el fisico y el emocional que puede estructurarse asimismo, la
interposicion de la tecnologia que inunda con artefactos, que si bien hacen
mas eficientes los procesos profesionales, forman una pantalla entre ambas

personas’.
Problemas de la relacion Odont6logo-paciente

El mas destacado es la deshumanizacion y la despersonalizacion, esto es, la

pérdida de la relacion con el paciente.
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Sus expresiones mayores son: Su conversion en un objeto sin rasgos
personales, sentimientos y valores, identificAndolo como un ndamero, una
enfermedad o un procedimiento; la ausencia de calor en la relacion humana.
Otros problemas son: el abuso econdmico, el fisico o el sexual; el engafio, la

indiscrecién y el abandono; la desconfianza y la discriminacion®.

En la vertiente del paciente hacia el cirujano dentista también se produce la
deshumanizacion. El abuso personal, el engafio y la indiscrecion; las
demandas injustificadas, la desconfianza y la discriminacion, son otras

formas graves de alterar esta relacion.

Una forma frecuente de utilizacion del cirujano dentista es mediante la
exigencia por parte del paciente de una solucion, o de realizar tratamientos
gue el cirujano dentista no considera adecuados, o incluso inmorales. Como
pudiera ser el caso de que un paciente solicite la extraccibn de varios
organos dentales todavia en buen estado para pedir que se le realice una
dentadura total o solicitar que a un paciente pediatrico se le coloque

ortodoncia correctiva en lugar de interceptiva.

Finalizacién de la relacién Odontdlogo-paciente

La relacién puede terminarse por falta de colaboracién del paciente o de sus
familiares, por incompatibilidad de valores morales, por imposibilidad fisica
del odontdlogo de atender a los enfermos, por falta de recursos econémicos,
por interferencia con otros colegas o por reconocimiento de limitaciones del

odontélogo™.
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Mejoramiento de la relacion Odontdélogo-paciente

Es necesario que se fomenten las siguientes actitudes:

1. Reconocer la dignidad intrinseca del paciente. Admitir que no existen

personas mas valiosas que otras y que por tanto, debe darseles a todos el
mismo trato sin minar el valor que todo ser humano posee en una

sociedad democratica.

. Tratar al paciente como un individuo concreto, con su propia historia

personal, con sus atributos, necesidades y deseos Unicos®.

. Atender al paciente como un ser biopsicosocial, como una persona

compleja y total, eliminando actitudes reduccionistas que restringen al

paciente a su dolencia o a su sintomatologia.

. Respetar la libertad del paciente, aunque requiera también limitaciones.

Aceptar que es una persona autbnoma que tiene un control significativo
sobre su destino, dentro de los limites impuestos por la situacion fisica y
cultural. Si su libertad fuese absoluta y sin restricciones, deshumanizaria a

los propios profesionales.

. Fomentar la participacién del paciente como la de sus parientes en el

cuidado de su salud. De esta forma se establece un verdadero
compromiso mutuo, se justiprecian las actividades de ambos y se

mantiene la relacion.

. Ponerse en el lugar del otro. Asi, tanto el cirujano dentista como los

pacientes o0 sus allegados entenderan la perspectiva de cada quien y

comprenderan su propia respuesta’.
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Recomendaciones para una Buena Relacion Odontélogo—Paciente

1. Mantener una buena y permanente comunicacién con el paciente y su
familia.

2. Elaborar, con la participacion del paciente, el plan de tratamiento
adecuado a sus necesidades y posibilidades.

3. Asegurar el entendimiento de los alcances reales y la aceptacion del
tratamiento, recabando el consentimiento informado por escrito antes de
realizarlo.

4. Elaborar historia clinica y registrar todas las atenciones en el expediente
clinico del paciente™.

5. Ejercer una buena practica clinica con bases cientificas y éticas, utilizando
los materiales adecuados.

6. Realizar las intervenciones para las que esté capacitado y tenga
experiencia suficiente.

7. Garantizar la seguridad de las instalaciones y equipos™.

Las relaciones humanas sin excepcion, para ser fructiferas, requieren en
primerisimo lugar el debido respeto a la dignidad y a la autodeterminacion de
las personas. La Relacion Odontélogo- Paciente, ante su sensible objetivo de
mantener y restablecer la salud, hacen de estos valores humanos el punto de
partida para el reconocimiento de la acogida, la amistad, la confianza, la
humanidad, la intimidad, la capacidad de interpretacion, la comunicacion, el
profesionalismo y el respeto. La praxis clinica involucra la intimidad de la
persona tanto en su corporalidad como en su interioridad. Puede ser
perjudicial por un dafio provocado o ser beneficiosa ante su éxito, pero en
ningun caso sera neutral. Es este el aspecto que tenemos que cuidar y
proteger y al mismo tiempo infundir en los futuros cirujanos dentistas que
actualmente se forman en las diversas facultades universitarias de nuestro

pais. No se trata del conocimiento de las Ciencias Sociales y Bioética como
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estructuras académicas segregadas y paralelas a la técnica; mas bien
debemos entender la odontologia como profesion cientifica pero a la vez
deliberativa y basada en los valores universales del ser humano, trazando un
camino diferenciador y de especial calidad profesional que nos posibilita
adentrarnos en el conocimiento de la persona que sufre por causa de una
patologia®.
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CAPITULO 1lI
DESGLOSE DE LAS CARTAS DE LOS DERECHOS
GENERALES DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS Y LOS
PACIENTES.

Esta tesina lleva como nombre: Andlisis Comparativo de las Cartas de
Derechos Generales de los Cirujanos Dentistas' y los Pacientes y aqui
presentamos lo que a la letra dicen las dos cartas; desglosaremos todos los
documentos juridico-legales que las conforman: primero la de los cirujanos
dentistas y posteriormente la de los pacientes.

El objetivo de éste desglose es dar a conocer todo el marco juridico que las

sustentan para su mejor comprension, consulta y difusién.

Carta de los Derechos Generales de los Cirujanos Dentistas (Fig.1).

Introduccion

En coincidencia al cumplimiento de cien afios del reconocimiento de la
Odontologia como profesion en Meéxico, se uni0 el interés de los
profesionales, de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad y la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), para que la comunidad
odontoldgica contara con un documento que hiciera explicitos sus derechos,
tomando en cuenta el conjunto de principios cientificos, deontologicos y
legales vigentes que rigen la conducta de las Cirujanas y los Cirujanos

Dentistas a nivel nacional.

Para concretar lo anterior, la Comision Nacional de Arbitraje Médico coordiné
los esfuerzos interinstitucionales de un Grupo Conductor, con el propdsito de
llevar a cabo el proceso de elaboracion de la Carta de los Derechos
Generales de los Cirujanos Dentistas. Dicho Grupo Conductor se conformé
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por representantes de las siguientes instituciones: Subsecretaria de
Innovacion y Calidad de la Secretaria de Salud, Direccibn de Asuntos
Juridicos de la Secretaria de Salud, Coordinacion del Area Odontoldgica de
la Comisién Nacional de Bioética de la Secretaria de Salud, Coordinacion de
Odontologia de la Academia Mexicana de Bioética, Direccion de
Prestaciones Médicas, Subdireccion de Regulacion de Atencién a la Salud y
Coordinacion de Atencion Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Subdireccion General Médica del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Subdireccion General de
Asistencia del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS), Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), Facultad de Estudios Superiores lztacala
U.N.A.M., Facultad de Estudios Superiores Zaragoza U.N.A.M., Instituto
Politécnico Nacional Unidad Milpa Alta, Escuela Militar de Odontologia,
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, Universidad
Intercontinental, Universidad Latinoamericana, Universidad Tecnoldgica de
México, Universidad Justo Sierra, Asociacion Dental Mexicana, Asociacion
Dental del Distrito Federal, Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas, Consejo
Nacional de la Educaciéon Odontoldgica, Federacion Mexicana de Facultades
y Escuelas de Odontologia y la CONAMED.

Para la elaboracion del documento se llevaron a cabo ocho reuniones de
trabajo; en las cuatro primeras fueron seleccionados los diez “derechos” que
le dieron forma al decalogo final, que engloba los derechos generales de los
Cirujanos Dentistas y los diferentes términos con que se definen:
Estomatélogo, Médico Odontdlogo, Licenciado en Estomatologia, Licenciado
en Odontologia, Licenciado en Cirugia Dental o Médico Cirujano Dentista. Asi

mismo se definid la redaccién de las explicaciones correspondientes y se
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propuso la normativa nacional aplicable a cada punto como fundamento legal
necesario para otorgarle validez a su cumplimiento. Una vez integrada la
propuesta de trabajo, con la aportacion de todos los integrantes, se acordd,
en la sexta reunidn, enviarla a 177 instituciones identificadas como
representantes de la Odontologia en México, conformadas por asociaciones,
colegios, federaciones, instituciones educativas, hospitales publicos y
privados para que fuera revisada, analizada y en su caso, participar con las
sugerencias o modificaciones que consideraran pertinentes, encaminadas al

enriquecimiento de la misma.

El insumo de trabajo del Grupo Conductor en la séptima reunién, fueron las
aportaciones y comentarios enviados por las instituciones participantes en el
consenso nacional. Durante el desarrollo de esta reunién se confrontaron el
documento original y el que integraba las modificaciones compiladas; los
cambios realizados fueron avalados por el Grupo Conductor: En la octava
reunién fue definida la propuesta final que se presentd para su liberacién en
el mes de diciembre ante el pleno del Grupo Conductor, y ante la presencia y
con el aval del Subsecretario de Innovacion y Calidad de la Secretaria de

Salud y el Comisionado Nacional de Arbitraje Médico.

La emision de este decalogo busca que el Cirujano Dentista, ademas de
desarrollar su actividad con la debida diligencia e idoneidad, en apego a las
reglas que rigen la practica odontolégica, conozca sus derechos en materia
de prestacion de servicios de salud dental, a través de una atencidn
estratégica que se identifique por ser mas eficiente y eficaz, que apunte a los
aspectos esenciales de la profesion a fin de que el gremio sea mas solidario
y unido, caracterizado por su liderazgo en el que se privilegien los aspectos

éticos y se mejoren los referentes al proceso de comunicacion.
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En la identificacion y seleccion de estos derechos, contenidos en los
ordenamientos juridicos que rigen la profesion, la respuesta por parte de las
instituciones participantes fue clara, categérica y unanime, porque se logro
entender que no sélo representan una posicion unilateral de intereses, sino
las palabras, juicios y esfuerzos de cada uno de los representantes de grupos
institucionales comprometidos con su labor, para lograr el principal objetivo
gue es la participacion en forma integral de la odontologia en la salud publica
y privada del pais, a través del cumplimiento con toda su fuerza, creatividad y
potencial de los compromisos establecidos en la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud en persecucién del beneficio de los

pacientes.

Junto con la difusion de esta Carta de los Derechos Generales de los
Cirujanos Dentistas se realizé el compromiso de promover al mismo tiempo,
la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes con el interés de
fortalecer la relacion entre los Cirujanos Dentistas y sus pacientes.

1. Gozar de reconocimiento y prerrogativas iguales a otros
profesionales del ambito de la salud.

La profesion de Cirujano Dentista es parte fundamental de los servicios de
salud en México por lo cual, los profesionales de la salud bucal deben
desarrollar su actividad profesional con apego a las disposiciones normativas
gue rigen de manera general la actuacion de las ciencias biomédicas, y por
lo tanto, gozaran de derechos iguales a los que tienen otros profesionales de
la salud.

Ley General de Salud:

Articulo 24.- Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:

|. De atencidon médica;
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II. De salud publica,

lll. De asistencia social.

Articulo 27.- Para los efectos del derecho a la protecciéon de la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes a:

...VIl. La prevencion y control de las enfermedades buco-dentales.

Articulo 32.- Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que
se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar la

salud.

Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al

ejercicio de las Profesiones:

Articulo 2°. Las leyes que regulen campos de accion relacionados con
alguna rama o especialidad profesional, determinaran cuéles son las

actividades profesionales que necesitan titulo y cédula para su ejercicio.

Articulo Sequndo Transitorio del decreto del 31 de diciembre de

1973 que modifica la Ley Reglamentaria del Articulo 5to.

Constitucional, relativo al ejercicio de las Profesiones, publicado

en el Diario Oficial de 2 de enero de 1974: Seqgundo.

En tanto se expidan las leyes a que se refiere el articulo 2°, reformado, las
profesiones que en sus diversas ramas necesitan titulo para su ejercicio, son

las siguientes:

Cirujano Dentista
Enfermera
Enfermera y partera
Médico

38



i/

=i\

ISRAEL ALEJANDRO ROMERO SANCHEZ

NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA?2-1994, Para la prevencion

y control de enfermedades bucales.

4.1.16. Estomatologo, al profesional, Médico Odontdlogo, Cirujano Dentista,
licenciado en Estomatologia, licenciado en Odontologia, licenciado en
Cirugia dental y Médico Cirujano Dentista.

7.2.2.7 Los métodos de uso clinico deben ser realizados por personal

profesional o por personal auxiliar debidamente capacitado..

2. Ejercer la profesiéon en forma libre y sin presiones de cualquier
naturaleza.

El Cirujano Dentista tiene derecho a que se respete su juicio clinico
(diagnéstico, plan de tratamiento, prondstico y la ejecucion del tratamiento y
control), y su libertad prescriptiva, asi como su libre decision de declinar la
atencion de algun paciente, siempre que se sustente sobre bases bioéticas,

cientificas y normativas.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 5.- A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la

profesién, industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licito.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion y

control de enfermedades bucales.

1.4. El estomatélogo es el Unico responsable y autorizado para realizar
diagnostico, prondstico, plan de tratamiento, rehabilitacion y control de

las alteraciones bucales.
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3. Recibir trato digno y respetuoso por parte de toda persona
relacionada con su trabajo profesional.

El Cirujano Dentista tiene derecho a recibir del paciente, sus familiares, tutor
0 representante legal, trato digno y respetuoso, mismo que debera recibir de

toda persona relacionada con su trabajo profesional.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos:

Articulo 1.- Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
en derechos y, dotados como estan de razén y conciencia, deben

comportarse fraternalmente los unos con los otros.

Ley Federal del Trabajo:

Articulo 132.- Son obligaciones de los patrones:
VI.- Guardar a los trabajadores la debida consideracion, absteniéndose de

mal trato de palabra o de obra.

4. A no garantizar resultado cierto en la atencién brindada, salvo
en los casos expresamente pactados.

Bajo el principio de libertad prescriptiva y tomando en cuenta el principio de
variabilidad biologica, la atencién brindada por el Cirujano Dentista no se
puede considerar, en lo general, bajo los términos de la obligacion de
resultados, salvo que de manera expresa asi lo haya pactado con el

paciente.

Ley General de Salud:

Articulo 23.- Para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud
todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la
sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la

persona y de la colectividad.
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Articulo 32.- Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que
se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su
salud.

Articulo 33.- Las actividades de atencion médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de proteccion
especifica;

II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno, y

lll. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las

invalideces fisicas o mentales.

Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al

ejercicio de las Profesiones:

Articulo 33.- El profesionista est4 obligado a poner todos sus conocimientos
cientificos y recursos técnicos al servicio de su cliente, asi como al
desempefio del trabajo convenido. En caso de urgencia inaplazable, los
servicios que se requieren al profesionista, se prestaran en cualquier hora y
en el sitio que sean requeridos, siempre que este Ultimo no exceda de

veinticinco kildmetros de distancia del domicilio del profesionista.

Codigo Civil Federal:

Articulo 1828.- Es imposible el hecho que no puede existir porque es
incompatible con una ley de la naturaleza o con una norma juridica que debe
regirlo necesariamente y que constituye un obstaculo insuperable para su
realizacion.

Articulo 2613.- Los profesores (profesionistas) tienen derecho de exigir sus
honorarios, cualquiera que sea el éxito del negocio o trabajo que se les

encomiende, salvo convenio en contrario.

41



i/

=i\

ISRAEL ALEJANDRO ROMERO SANCHEZ

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion

de los Servicios de Atencion Médica:

Articulo 7.- Para los efectos de este reglamento se entiende por:

Atencion Médica,- el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo
con el fin de proteger, promover y restaurar la salud.

Articulo 72.- Se entiende por urgencia, todo problema médico-quirtrgico
agudo, que ponga en peligro la vida, un 6rgano o una funcion y que requiera

atencion inmediata.

5. Laborar en instalaciones apropiadas y seguras, asi como
disponer de los recursos que garanticen el desarrollo de su
trabajo profesional.

El Cirujano Dentista que presta sus servicios en instituciones publicas o
privadas, tiene derecho a contar con lugares de trabajo e instalaciones que
cumplan con medidas de seguridad e higiene, incluidas las que marca la ley.
De igual forma, personal capacitado, equipo, instrumentos y materiales
necesarios de calidad, para brindar el servicio conforme a los principios

bioéticos, cientificos y legales.

Ley Federal del Trabajo:

Articulo 51.- Son causas de rescision de la relacion de trabajo, sin
responsabilidad para el trabajador:

VIl.- La existencia de un peligro grave..., ya sea por carecer de condiciones
higiénicas el establecimiento o porque no se cumplan las medidas
preventivas y de seguridad que las leyes establezcan.

Articulo 132.- Son obligaciones de los patrones:

lll.- Proporcionar oportunamente a los trabajadores los utiles, instrumentos y
materiales necesarios para la ejecucion del trabajo, debiendo darlos de

buena calidad, en buen estado y reponerlos tan luego como dejen de ser
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eficientes, siempre que aquellos no se hayan comprometido a usar
herramienta propia. El patron no podra exigir indemnizacion alguna por el

desgaste natural que sufran los utiles, instrumentos y materiales de trabajo.

Ley General de Salud:

Articulo 166.- Los servicios de salud que proporcionen las instituciones de
seguridad social con motivo de riesgos de trabajo, se regiran por sus propias
leyes y las demas disposiciones legales aplicables y se ajustaran a las
Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud. En este caso, las
autoridades sanitarias propiciardn con dichas instituciones, la coordinacion

de acciones en materia de higiene y prevencion de accidentes.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion

de Servicios de Atencion Médica:

Articulo 19.- Corresponde a los responsables a que hace mencién el articulo
anterior (los establecimientos que presten servicios de atencion médica)
llevar a cabo las siguientes funciones:

.- Vigilar que dentro de los mismos, se apliquen las medidas de seguridad e
higiene para la proteccion de la salud del personal expuesto por su

ocupacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion v

control de enfermedades bucales.

5.8. El estomatdlogo y el personal auxiliar deben capacitarse en el manejo de
las maniobras basicas de reanimacion cardiopulmonar asi como contar con
un botiquin que incluya lo necesario para el control de las urgencias médicas
gue puedan presentarse en el ejercicio odontoldgico.

5.9 El equipo, instrumental, material, medicamentos y demas insumos para la

atencion de la salud bucal, deben ser fabricados conforme lo establecido por
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las normas nacionales e internacionales, y de las asociaciones reconocidas
internacionalmente, estando sujetas a la observancia y aprobacién de
registro, en su caso, por la Secretaria de Salud.

6.3. La participacion social debe desarrollarse a traves de:

6.3.2. La concertacion y coordinacion entre las instituciones del sector salud
para determinar compromisos y responsabilidades, asi como el apoyo en
recursos humanos, materiales y financieros para el desarrollo de las acciones
de salud bucal.

7.3.1 El personal de salud debe adoptar medidas para su proteccion y la de
los pacientes para evitar riesgos a la salud de tipo:

- Bioldgico,

- fisico,

- quimico,

- ergonémico,

- psicosocial.

6. Contar con acceso a la actualizacion profesional y ser
considerado en igualdad de oportunidades para su desarrollo
profesional.

El Cirujano Dentista debe ser considerado en igualdad de oportunidades
para su desarrollo profesional, que se le facilite el acceso a la educacion
continua, con el propdsito de mantenerse actualizado, aplicar sus
conocimientos, habilidades, destrezas, valores y experiencias en beneficio de

sus pacientes.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 1, Parrafo Tercero.- Queda prohibida toda discriminacion motivada
por origen étnico o nacional, el género, la edad, las capacidades diferentes,

la condicion social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las
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preferencias, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad
humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de

las personas.

Ley General de Salud:

Articulo 89, segundo parrafo.- Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la
competencia que sobre la materia corresponda a las autoridades educativas
y en coordinacion con ellas, asi como con la participacion de las instituciones
de salud, estableceran las normas y criterios para la capacitacion y
actualizacion de los recursos humanos para la salud.

Articulo 90, Corresponde a la Secretaria de Salud y a los Gobiernos de las
Entidades Federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, sin
perjuicio de las atribuciones de las autoridades educativas en la materia y en
coordinacion con estas:

Fraccion I.- “Promover actividades tendientes a la formacion, capacitacion y
actualizacion de los recursos humanos que se requieran para la satisfaccion

de las necesidades del pais en materia de salud...”.

Ley Federal del Trabajo.

De la Capacitacion y Adiestramiento de los Trabajadores.

Articulo 153-A Todo trabajador tiene el derecho a que su patron le
proporcione capacitacion o adiestramiento en su trabajo que le permita
elevar su nivel de vida y productividad, conforme a los planes y programas
formulados, de comun acuerdo por el patron y el sindicato o sus trabajadores
y aprobados por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

Articulo 153 -B. Para dar cumplimiento a la obligacion que, conforme al
articulo anterior les corresponde, los patrones podran convenir con los
trabajadores en que la capacitacion o adiestramiento se proporcione a éstos

dentro de la misma empresa o fuera de ella, por conducto de personal
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propio, instructores especialmente contratados, instituciones, escuelas u
organismos especializados, o bien mediante adhesion a los sistemas
generales que se establezcan y que se registren en la Secretaria del Trabajo
y Prevision Social. En caso de tal adhesién, quedara a cargo de los patrones
cubrir las cuotas respectivas.

Articulo 153-F. “La capacitaciéon y el adiestramiento deberan tener por
objeto: Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades del
trabajador en su actividad; asi como proporcionarle informacion sobre la

aplicacion de nueva tecnologia en ella”;...

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion y

control de enfermedades bucales.

5.8. El estomatdlogo y el personal auxiliar deben capacitarse en el manejo de
las maniobras béasicas de reanimacion cardiopulmonar asi como contar con
un botiquin que incluya lo necesario para el control de las urgencias meédicas
gue puedan presentarse en el ejercicio odontoldgico.

7. Prevencién de enfermedades bucales

7.2.3.1 Los métodos y técnicas de proteccion especifica individual de uso
clinico, se deben realizar por personal profesional o auxiliar capacitado...

7. Participar en actividades de investigacion y docencia.

El Cirujano Dentista tiene derecho, de acuerdo a su formacién y a las
necesidades institucionales, a participar en actividades de investigacion y
enseflanza apegandose a los principios bioéticos, como parte de su
desarrollo y desempefio profesional.

Ley General de Salud:

Articulo 90.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, sin
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perjuicio de las atribuciones de las autoridades educativas en la materia y en
coordinacion con éstas:

IV.- Promover la participacion voluntaria de profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud en actividades docentes o técnicas.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion

de Servicios de Atencion Médica:

Articulo 6.- La Secretaria fomentara, propiciara y desarrollara programas de
estudio e investigacion relacionados con la prestacion de servicios de
atencion medica.

Articulo 17.- Los establecimientos de caracter privado, en los términos del
Articulo 44 de la Ley, prestaran los siguientes servicios:

VI.- Desarrollar actividades de investigacion, de acuerdo a los requisitos
sefalados por la Ley y dentro del marco de la ética profesional.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud.

Articulo 4°. La aplicacion de este reglamento corresponde a la Secretaria y
a los gobiernos de las entidades federativas, incluyendo al Distrito Federal,
en el ambito de sus respectivas competencias y en los términos que los
acuerdos de coordinacién que se suscriban para formalizar las acciones que

tengan por objeto promover e impulsar el desarrollo de la investigacion.

8. Salvaguardar su prestigio profesional.
El Cirujano Dentista tiene derecho a la defensa de su prestigio profesional y
a que la informacién sobre el curso de una probable controversia se trate con

privacidad, y en su caso a pretender el resarcimiento del dafio causado.
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 14, segundo pérrafo.- Nadie podra ser privado de la vida, de la
libertad o de sus propiedades, posesiones o derechos, sino mediante juicio
seguido ante los tribunales previamente establecidos, en el que se cumplan
las formalidades esenciales del procedimiento y conforme a las leyes
expedidas con anterioridad al hecho.

Articulo 16.- Nadie puede ser molestado en su persona, familia, domicilio,
papeles o posesiones, sino en virtud de mandamiento escrito de la autoridad
competente, que funde y motive la causa legal del procedimiento.

Articulo 17.- Ninguna persona podra hacerse justicia por si misma, ni ejercer
violencia para reclamar su derecho.

Toda persona tiene derecho a que se administre justicia por tribunales que
estaran expeditos para impatrtirla en los plazos y términos que fijen las leyes,
emitiendo sus resoluciones de manera pronta, completa e imparcial. Su
servicio sera gratuito, quedando, en consecuencia, prohibidas las costas
judiciales.

Las leyes federales y locales estableceran los medios necesarios para que
se garantice la independencia de los tribunales y la plena ejecucién de sus
resoluciones.

Nadie puede ser aprisionado por deudas de caracter puramente civil.

Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al

ejercicio de las Profesiones:

Articulo 34.- Cuando hubiere inconformidad por parte del cliente respecto al
servicio realizado, el asunto se resolvera mediante juicio de peritos, ya en el
terreno judicial, ya en privado si asi lo convinieren las partes. Los peritos
deberan tomar en consideracion para emitir su dictamen las circunstancias

siguientes:
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V. Cualquiera otra circunstancia que en el caso especial pudiera haber
influido en la deficiencia o fracaso del servicio prestado.

El procedimiento a que se refiere este articulo se mantendra en secreto y
s6lo podra hacerse publica cuando la resolucion sea contraria al
profesionista.

Articulo 35.- Si el laudo arbitral o la resolucion judicial en su caso, fueren
adversos al profesionista, no tendra derecho a cobrar honorarios y debera,
ademas, indemnizar al cliente por los dafios y perjuicios que sufriere. En
caso contrario, el cliente pagara los honorarios correspondientes, los gastos
del juicio o procedimiento convencional y los dafios que en su prestigio
profesional hubiere causado al profesionista. Estos ultimos serdn valuados
en la propia sentencia o laudo arbitral.

9. Asociarse para promover sus intereses profesionales.
El Cirujano Dentista tiene derecho a asociarse en organizaciones,
asociaciones y colegios con el fin de participar en actividades que beneficien

el ejercicio profesional que promueva la superacién de los miembros.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 9.- No se podra coartar el derecho de asociarse o reunirse
pacificamente con cualquier objeto licito; pero solamente los ciudadanos de
la Republica podran hacerlo para tomar parte en los asuntos politicos del

pais. Ninguna reunién armada tiene derecho a deliberar.

Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al

ejercicio de las Profesiones:

Articulo 40.- “Los profesionistas podran asociarse, para ejercer, ajustandose
a las prescripciones de las leyes relativas... pero la responsabilidad en que

incurran sera siempre individual”.
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Articulo 50.- “Los colegios de profesionistas tendran los siguientes
propésitos:

Vigilancia del ejercicio profesional con objeto de éste se realice dentro del
mas alto plano legal y moral...”.

Ley General de Salud:

Articulo 49.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, coadyuvaran con
las autoridades educativas competentes para la promocién y fomento de la
constitucién de colegios, asociaciones y organizaciones de profesionales,
técnicos y auxiliares de la salud, y estimularan su participacion en el Sistema
Nacional de Salud, como instancias éticas del ejercicio de las profesiones,
promotoras de la superacion permanente de sus miembros, asi como

consultoras de las autoridades sanitarias, cuando éstas lo requieran.

Codigo Civil Federal:

Articulo 2670.- Cuando varios individuos convinieren en reunirse, de manera
gue no sea enteramente transitoria, para realizar un fin comin que no esté
prohibido por la ley y que no tenga caracter preponderantemente econémico,

constituyen una asociacion.

10. Recibir en forma oportuna los honorarios, salarios vy
emolumentos que le correspondan por los servicios prestados.

El Cirujano Dentista tiene derecho a ser remunerado por los servicios
profesionales que preste, de acuerdo a su condicién laboral, contractual o a

lo pactado con el paciente.
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 5.- “...Nadie podra ser obligado a prestar trabajos personales sin la
justa retribucion y sin su pleno consentimiento, salvo el trabajo impuesto
como pena por la autoridad judicial, el cual se ajustara a los dispuesto en las

fracciones | y Il del articulo 123...".

Ley Federal del Trabajo:

Articulo 56.- “Las condiciones de trabajo en ningun caso podran ser
inferiores a las fijadas en esta Ley y deberan ser proporcionadas a la
importancia de los servicios e iguales para trabajos iguales...”.

Articulo 82.- Salario es la retribucion que debe pagar el patron al trabajador
por su trabajo.

Articulo 83.- El salario puede fijarse por unidad de tiempo, por unidad de
obra, por comision, a precio alzado o de cualquier otra manera.

Cuando el salario se fije por unidad de obra, ademas de especificarse la
naturaleza de ésta, se hard constar la cantidad y calidad del material, el
estado de la herramienta y utiles que el patron, en su caso, proporcione para
ejecutar la obra, y el tiempo por el que los pondra a disposicion del
trabajador, sin que pueda exigir cantidad alguna por concepto del desgaste
natural que sufra la herramienta como consecuencia del trabajador.

Articulo 85.- “El salario debe ser remunerador y nunca menor al fijado como
minimo de acuerdo con las disposiciones de esta Ley. Para fijar el importe
del salario se tomaran en consideracion la cantidad y calidad del trabajo.

En el salario por unidad de obra la retribucion que se pague sera tal, que
para un trabajo normal, en una jornada de ocho horas, de por resultado el

monto del salario minimo, por lo menos...”.
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Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al

ejercicio de las Profesiones:

Articulo 24.- Se entiende por ejercicio profesional, y para los efectos de esta
Ley, la realizacién habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto o la
prestacion de cualquier servicio propio de cada profesién, aunque sélo se
trate de simple consulta o la ostentacion del caracter del profesionista por
medio de tarjetas, anuncios, placas, insignias o de cualquier otro modo. No
se reputard ejercicio profesional cualquier acto realizado en los casos graves
con propoésito de auxilio inmediato.

Articulo 31.- “... el profesionista deberéa celebrar contrato con su cliente a fin
de estipular los honorarios y las obligaciones mutuas de las partes”.

Articulo 32.- “Cuando no se hubiere celebrado contrato... se procedera en la

forma prescrita por la ley aplicable al caso”.

Codigo Civil Federal:

Articulo 2606.- El que presta y el que recibe los servicios profesionales
pueden fijar, de comun acuerdo, retribucion debida por ellos.

Articulo 2613.- “Los profesores (profesionistas) tienen derecho a exigir sus
honorarios, cualquiera que sea el éxito del negocio o trabajo que se les

encomiende...”®.

Fig. 1
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Carta de los Derechos Generales de los Pacientes. (Fig.2)

Aqui presento la Carta de Derechos Generales de los Paciente para su
conocimiento y compresion. Se desglosara el marco juridico punto por punto

en el que se basaron para su realizacion.

Introduccion

El mensaje central del Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 destaca el
esfuerzo que se hara para progresar en la salud de los mexicanos, lo que
supone entre muchos otros, la aplicacion de las normas y los procedimientos
en las instituciones con un sentido centrado en la tradicién social. De igual
forma, se considera que para hacer realidad estos proyectos, México debe
contar con un sistema que responda con calidad y respeto a las necesidades
y expectativas de los mexicanos, que amplie sus posibilidades de eleccién,
que cuente con instancias eficaces para la presentacion de quejas y con

mecanismos de participacion en la toma de decisiones.

Para coadyuvar al cabal cumplimiento de estos compromisos, surge la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, la cual propone
mejorar la calidad de los servicios de salud abatiendo las desigualdades
entre entidades, instituciones y niveles de atencion, lo que implica entre otros
aspectos, garantizar un trato digno a los wusuarios, proporcionarles

informacién completa y una atencién oportuna®?.

Por ello, el Programa Nacional de Salud destaca la importancia del respeto a
los derechos de las pacientes y los pacientes, fomentando una cultura de
servicio orientada a satisfacer sus demandas, lo que entrafia respetar su
dignidad y autonomia, garantizar la confidencialidad de la informacién

generada en la relacidbn médico-paciente y brindar una atencién que minimice
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los multiples puntos de espera. Aspectos de mayor relevancia en los que la
CONAMED en sus 5 afios de labores ha contribuido intensamente,
favoreciendo la aplicacion de medios alternativos para la solucion de
conflictos, y que, no sélo ha puesto a disposiciébn de médicos y pacientes la
posibilidad de resolver sus diferencias a través de la conciliacion y el
arbitraje, sino que ademas, estadisticamente lleva a cabo acciones de
gestion, que resuelven problemas inmediatos del paciente. De igual manera
emite recomendaciones para contribuir a elevar la calidad de los servicios

médicos y mejorar la relacién médico paciente™?.

Sin embargo, es necesario avanzar en la consolidacion de una cultura que
fomente la participacion social y la corresponsabilidad en el cuidado de la
salud, por lo cual es necesario destacar las prerrogativas que las propias
disposiciones sanitarias de nuestro pais regulan en beneficio de los
pacientes, las cuales habian de definirse en forma precisa y difundirse entre
los propios usuarios de los servicios de salud. Es por ello que se encomendo
a la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico esta tarea, encaminada a
coordinar los esfuerzos institucionales para definir un proyecto que fuera
puesto a consideracién de las organizaciones sociales. En él se plantearon
los derechos de los pacientes frente al médico que le brinda atencion, que
concluyo con el disefio de la presente Carta de los Derechos Generales de

los Pacientes.

Dentro de las acciones efectuadas para la realizacién de este proyecto fue la
revision y analisis exhaustivo de los antecedentes internacionales y la
bibliografia mundial publicada, que permitié la redaccién de un anteproyecto,
y la conformacion de un grupo encargado de conducir su elaboracion. En
dicho grupo participaron, la Comision Nacional de Arbitraje Médico, la

Subsecretaria de Innovacion y Calidad, la Comisidon Nacional de Bioética, la
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Comision Nacional de Derechos Humanos, la Federacion Nacional de
Colegios de la Profesiéon Médica, la Direccion de Prestaciones Médicas del
IMSS, la Subdireccion General Médica del ISSSTE, la Comision
Interinstitucional de Enfermeria y la Direcciébn General de Asuntos Juridicos
de la SSA™.

El grupo conductor inicié sus trabajos a fines del mes de mayo del presente
afo; al término de la sesion se acord6 analizar los criterios que se proponian
y convocar a una segunda reunidn para su revision durante los primeros dias
de julio. Durante ésta, se elabor6 un documento en forma de decalogo,
mismo que se acordoé enviar para su validacién y consenso a las Instituciones
del Sector Salud, Colegios, Asociaciones, Sociedades, Consejos y otras
agrupaciones de la salud, asi como a las Comisiones de Derechos Humanos.
Posteriormente, en una segunda fase, se incluyé a las Universidades y
representantes de la sociedad civil, a través de Organizaciones no
Gubernamentales.

Se consultaron un total de 117 instituciones representantes de la salud y la
sociedad mexicana, con la finalidad de conocer y recibir aportaciones que
enriquecieran el documento. Finalmente, después de haber analizado los
comentarios y propuestas, se presentaron las conclusiones en una tercera
reunion celebrada en el mes de noviembre, de la cual resulté el documento

definitivo que ahora se presenta para su difusiéon*2.
El decéalogo incluye ademas, en cada uno de sus articulos, el fundamento

legal contemplado en los diferentes ordenamientos juridicos relacionados con

la materia.
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1. Recibir atencién médica adecuada.

El paciente tiene derecho a que la atencion médica se le otorgue por
personal preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a
las circunstancias en que se brinda la atencion; asi como a ser informado

cuando requiera referencia a otro médico*?.

Ley General de Salud Articulos 51 vy 89.

Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares.

Articulo 89.- Las autoridades educativas, en coordinacibn con las
autoridades sanitarias y con la participacion de las instituciones de educacion
superior, recomendaran normas y criterios para la formacién de recursos
humanos para la salud.

Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la competencia que sobre la
materia corresponda a las autoridades educativas y en coordinacion con
ellas, asi como con la participacion de las instituciones de salud,
estableceran las normas y criterios para la capacitacion y actualizacién de los

recursos humanos para la salud®.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion

de servicios de atencion médica. Articulos 21 vy 48.

Articulo 21.- En los establecimientos donde se proporcionen servicios de
atencibn médica, deberd contarse, de acuerdo a las Normas Técnicas
correspondientes, con personal suficiente e idoneo.

Articulo 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud

oportunas y de calidad id6nea y a recibir atencién profesional y éticamente
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responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos

y auxiliares™.

2. Recibir trato digno y respetuoso.

El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le
brinden atencion médica, se identifiquen y le otorguen un trato digno, con
respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las
relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudory a su
intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga

extensivo a los familiares o acompafiantes®?.

Ley General de Salud Articulos 51 y 83.

Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud

oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares.

Articulo 83.- Quienes ejerzan las actividades profesionales, técnicas y
auxiliares y las especialidades a que se refiere este Capitulo, deberan poner
a la vista del publico un anuncio que indique la institucion que les expidi6 el
titulo, diploma o certificado y, en su caso, el numero de su correspondiente
cédula profesional. Iguales menciones deberdn consignarse en los
documentos y papeleria que utilicen en el ejercicio de tales actividades y en

la publicidad que realicen a su respecto®®.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion

de servicios de atencion médica. Articulos 25y 48.

Articulo 25.- El personal que preste sus servicios en los establecimientos
para la atencion médica en los términos que al efecto se establezcan por la
Secretaria, podra portar en lugar visible, gafete de identificacion, en el que
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conste el nombre del establecimiento, su nombre, fotografia, asi como el
puesto que desempenfia y el horario en que asiste, dicho documento, en todo
caso debera encontrarse firmado por el responsable del establecimiento.

Articulo 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencién profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos

y auxiliares™.

3. Recibir informacion suficiente, clara, oportunay veraz.

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a que el médico
tratante les brinde informacion completa sobre el diagnostico, prondstico y
tratamiento; se exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde con
oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud
del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad*?.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion

de servicios de atencion médica. Articulos 29 v 30.

Articulo 29.- Todo profesional de la salud, estara obligado a proporcionar al
usuario y, en su caso, a sus familiares, tutor o representante legal,
informacion completa sobre el diagndéstico, prondstico y tratamiento
correspondientes.

Articulo 30.- El responsable del establecimiento estarda obligado a
proporcionar al usuario, familiar, tutor o representante legal, cuando lo
soliciten, el resumen clinico sobre el diagnostico, evolucion, tratamiento y

pronéstico del padecimiento que amerit6 el internamiento™*.
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NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.5.

5.5. Los prestadores de servicios otorgardn la informacion verbal y el

resumen clinico deberd ser solicitado por escrito, especificandose con
claridad el motivo de la solicitud, por el paciente, familiar, tutor, representante
juridico o autoridad competente.

Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos:
autoridad judicial, 6rganos de procuracion de justicia y autoridades

sanitarias™®®.

4. Decidir libremente sobre su atencion.

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con
libertad, de manera personal y sin ninguna forma de presion, aceptar o
rechazar cada procedimiento diagnostico o terapéutico ofrecido, asi como el

uso de medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales'?.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion

de servicios de atencion médica. Articulo 80.

Articulo 80.- En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo
permita, debera recabarse a su ingreso autorizacion escrita y firmada para
practicarle, con fines de diagndstico terapéuticos, los procedimientos médico
quirdrgicos necesarios de acuerdo al padecimiento de que se trate, debiendo
informarle claramente el tipo de documento que se le presenta para su firma.

Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la
correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el

paciente.
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NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2 vy
10.1.1

4.2. Cartas de consentimiento bajo informacion, a los documentos escritos,

signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se
acepte, bajo debida informacion de los riesgos y beneficios esperados, un
procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagnostico o, con fines
diagndsticos, terapéuticos o rehabilitatorios.

Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones
sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que
se hubieren otorgado y no obligardn al médico a realizar u omitir un
procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente.
10.1.1. Cartas de Consentimiento bajo informacion.

10.1.1.1. Deberan contener como minimo:

10.1.1.1.1. Nombre de la institucién a la que pertenezca el establecimiento,
en su caso;

10.1.1.1.2. Nombre, razon o denominacion social del establecimiento;
10.1.1.1.3. Titulo del documento;

10.1.1.1.4. Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.1.5. Acto autorizado;

10.1.1.1.6. Seinalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto
médico autorizado;

10.1.1.1.7. Autorizaciéon al personal de salud para la atencion de
contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al
principio de libertad prescriptiva;

10.1.1.1.8. Nombre completo y firma de los testigos.

10.1.1.2. Los eventos minimos que requieren de carta de consentimiento bajo
informacion seran:

10.1.1.2.1. Ingreso hospitalario;

10.1.1.2.2. Procedimientos de cirugia mayor;
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10.1.1.2.3. Procedimientos que requieren anestesia general;

10.1.1.2.4. Salpingoclasia y vasectomia;

10.1.1.2.5. Trasplantes;

10.1.1.2.6. Investigacion clinica en seres humanos;

10.1.1.2.7. De necropsia hospitalaria;

10.1.1.2.8. Procedimientos diagnosticos y terapéuticos considerados por el
médico como de alto riesgo.

10.1.1.2.9. Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.

10.1.1.3. El personal de salud podra obtener cartas de consentimiento bajo
informacion adicionales a las previstas en el inciso anterior cuando lo estime
pertinente, sin que para ello sea obligatorio el empleo de formatos impresos.
10.1.1.4. En los casos de urgencia, se estara a lo previsto en el articulo 81
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de

Servicios de Atencién Médica®®.

Anteproyecto del Cédigo — Guia Bioética de Conducta Profesional de la
SSA, Articulo 4, fraccion 4.3

“Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos

del Paciente” del 9 de enero de 1995, apartado C del punto numero 10.

5. Otorgar 0 no su consentimiento validamente informado.

El paciente, o en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefale
la normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por
escrito, cuando acepte sujetarse con fines de diagndstico o terapéuticos, a
procedimientos que impliqguen un riesgo, para lo cual deberd ser informado
en forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios que se
esperan, asi como de las complicaciones o0 eventos negativos que pudieran

presentarse a consecuencia del acto meédico. Lo anterior incluye las
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situaciones en las cuales el paciente decida participar en estudios de

investigacion o en el caso de donacién de 6rganos®?.

Ley General de Salud. Articulos 100 Fracc. IV 320y 321.

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a

las siguientes bases:

IV. Se deber& contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de
las posibles consecuencias positivas o0 negativas para su salud;

Articulo 320.- Toda persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo,
total o parcialmente, para los fines y con los requisitos previstos en el
presente Titulo.

Articulo 321.- La donacion en materia de O6rganos, tejidos, células y
cadaveres, consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para
gue, en vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus

componentes se utilicen para trasplantes™®.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion

de servicios médicos. Articulos 80 v 81.

Articulo 80.- En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo
permita, debera recabarse a su ingreso autorizacion escrita y firmada para
practicarle, con fines de diagndstico terapéuticos, los procedimientos médico
quirdrgicos necesarios de acuerdo al padecimiento de que se trate, debiendo
informarle claramente el tipo de documento que se le presenta para su firma.

Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la
correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el

paciente.
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Articulo 81.- En caso de urgencia o cuando el paciente se encuentre en
estado de incapacidad transitoria 0 permanente, el documento a que se
refiere el articulo anterior, sera suscrito por el familiar mas cercano en vinculo
gue le acomparfie, o en su caso, por su tutor o representante legal, una vez

informado del caracter de la autorizacion*®.

NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2 vy
10.1.1

4.2. Cartas de consentimiento bajo informacion, a los documentos escritos,

signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se
acepte, bajo debida informacion de los riesgos y beneficios esperados, un
procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagndéstico o, con fines
diagndsticos, terapéuticos o rehabilitatorios.

Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones
sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que
se hubieren otorgado y no obligaran al médico a realizar u omitir un
procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente.
10.1.1. Cartas de Consentimiento bajo informacion.

10.1.1.1. Deberan contener como minimo:

10.1.1.1.1. Nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento,
en su caso;

10.1.1.1.2. Nombre, razon o denominacion social del establecimiento;
10.1.1.1.3. Titulo del documento;

10.1.1.1.4. Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.1.5. Acto autorizado;

10.1.1.1.6. Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto

médico autorizado;
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10.1.1.1.7. Autorizaciéon al personal de salud para la atencion de
contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al
principio de libertad prescriptiva,;

10.1.1.1.8. Nombre completo y firma de los testigos.

10.1.1.2. Los eventos minimos que requieren de carta de consentimiento bajo
informacion seran:

10.1.1.2.1. Ingreso hospitalario;

10.1.1.2.2. Procedimientos de cirugia mayor;

10.1.1.2.3. Procedimientos que requieren anestesia general;

10.1.1.2.4. Salpingoclasia y vasectomia;

10.1.1.2.5. Trasplantes;

10.1.1.2.6. Investigacion clinica en seres humanos;

10.1.1.2.7. De necropsia hospitalaria;

10.1.1.2.8. Procedimientos diagnosticos y terapéuticos considerados por el
médico como de alto riesgo.

10.1.1.2.9. Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.

10.1.1.3. El personal de salud podra obtener cartas de consentimiento bajo
informacion adicionales a las previstas en el inciso anterior cuando lo estime
pertinente, sin que para ello sea obligatorio el empleo de formatos impresos.
10.1.1.4. En los casos de urgencia, se estara a lo previsto en el articulo 81
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de

Servicios de Atencién Médica®®.

6. Ser tratado con confidencialidad.

El paciente tiene derecho a que toda la informacién que exprese a su médico,
se maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con la
autorizacion expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de

investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita
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la obligacion del médico de informar a la autoridad en los casos previstos por

la ley*.

NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.6

5.6. En todos los establecimientos para la atencion médica, la informacion

contenida en el expediente clinico serd manejada con discrecion y
confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan
la practica médica y solo podra ser dada a conocer a terceros mediante orden

de la autoridad competente, o a CONAMED, para arbitraje médico™®.

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al

ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal. Articulo 36.

Articulo 36.- Todo profesional estara obligado a guardar estrictamente el
secreto de los asuntos que se le confieren por sus clientes, salvo los informes

que obligatoriamente establezcan las leyes respectivas™®.

Ley General de Salud. Articulos 136, 137 vy 138.

Articulo 136.- Es obligatoria la notificacion a la Secretaria de Salud o a la

autoridad sanitaria mas cercana de las siguientes enfermedades y en los
términos que a continuacion se especifican:

I. Inmediatamente, en los casos individuales de enfermedades objeto del
Reglamento Sanitario Internacional fiebre amarilla, peste y colera;

Il. Inmediatamente, en los casos de cualquier enfermedad que se presente
en forma de brote o epidemia;

lll. En un plazo no mayor de veinticuatro horas en los casos individuales de
enfermedades objeto de vigilancia internacional: poliomielitis, meningitis
meningococcica, tifo epidémico, fiebre recurrente transmitida por piojo,
influenza viral, paludismo, sarampion, tosferina, asi como los de difteria y los

casos humanos de encefalitis equina venezolana.
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IV. En un plazo no mayor de veinticuatro horas, de los primeros casos
individuales de las deméas enfermedades transmisibles que se presenten en
un area no infectada.

Asimismo, sera obligatoria la notificacion inmediata a la autoridad sanitaria
mas cercana, de los casos en que se detecte la presencia del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) o de anticuerpos a dicho virus, en alguna
persona.

Articulo 137.- Las personas que ejerzan la medicina o que realicen
actividades afines, estan obligadas a dar aviso a las autoridades sanitarias de
los casos de enfermedades transmisibles, posteriormente a su diagnéstico o
sospecha diagnostica.

Articulo 138.- Estan obligados a dar aviso, en los términos del Articulo 136
de esta Ley, los jefes o encargados de laboratorios, los directores de
unidades médicas, escuelas, fabricas, talleres, asilos, los jefes de oficinas,
establecimientos comerciales o de cualquier otra indole y, en general, toda
persona que por circunstancias ordinarias o accidentales tenga conocimiento

de alguno de los casos de enfermedades a que se refiere esta Ley™.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion

de servicios de atencion médica. Articulos 19 y 35.

Articulo 19.- Corresponde a los responsables a que hace mencion el articulo
anterior llevar a cabo las siguientes funciones:

|.- Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la
oportuna y eficiente prestacion de los servicios que el establecimiento
ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento de la Ley y las demas
disposiciones aplicables;

Il.- Vigilar que dentro de los mismos, se apliquen las medidas de seguridad e
higiene para la proteccion de la salud del personal expuesto por su

ocupacion;
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lll.- Atender en forma directa las reclamaciones que se formulen por
irregularidades en la prestacion de los servicios, ya sea las originadas por el
personal del establecimiento o por profesionales, técnicos o auxiliares
independientes, que en él presten sus servicios, sin perjuicio de la
responsabilidad profesional en que se incurra;

IV.- Informar, en los términos que determine la Secretaria, a las autoridades
sanitarias competentes, de las enfermedades de notificacion obligatoria, asi
como adoptar las medidas necesarias para la vigilancia epidemioldgica,
tomando en cuenta lo dispuesto en la Ley.

V.- Notificar al Ministerio Publico y, en su caso, a las demas autoridades
competentes, los casos en que se les requieran servicios de atencién médica
para personas con lesiones u otros signos que presumiblemente se
encuentren vinculadas a la comision de hechos ilicitos.

Articulo 35.- Cuando en un establecimiento para la atencibn médica se
presente algun demandante de servicios que padezca alguna enfermedad
infecto-contagiosa serd motivo de notificacion obligatoria, deberé referirlo de
inmediato al servicio correspondiente, a fin de que dicha persona tenga el

minimo contacto con los usuarios*®.

7. Contar con facilidad para obtener una segunda opinion.

El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para
obtener una segunda opinion sobre el diagndstico, pronostico o tratamiento
relacionados con su estado de salud*?,

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion

de servicios de atencion médica. Articulos 29 v 30.

Articulo 29.- Todo profesional de la salud, estara obligado a proporcionar al

usuario y, en su caso, a sus familiares, tutor o representante legal,
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informacion completa sobre el diagndéstico, prondstico y tratamiento
correspondientes.

Articulo 30.- EI responsable del establecimiento estard obligado a
proporcionar al usuario, familiar, tutor o representante legal, cuando lo
soliciten, el resumen clinico sobre el diagnostico, evolucion, tratamiento y

pronéstico del padecimiento que amerit6 el internamiento™*.

NOM-168-SSA-1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.9.y 5.5

4.9. Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual se

registraran los aspectos relevantes de la atencion médica de un paciente,
contenidos en el expediente clinico. Debera tener como minimo:
padecimiento actual, diagnosticos, tratamientos, evolucidn, prondstico,
estudios de laboratorio y gabinete.

5.5. Los prestadores de servicios otorgaran la informacion verbal y el
resumen clinico deberd ser solicitado por escrito, especificandose con
claridad el motivo de la solicitud, por el paciente, familiar, tutor, representante
juridico o autoridad competente.

Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos:
autoridad judicial, 6rganos de procuracion de justicia y autoridades

sanitarias®®.

8. Recibir atencién medica en caso de urgencia.

Cuando esta en peligro la vida, un érgano o una funcion, el paciente tiene
derecho a recibir atencibn de urgencia por un médico, en cualquier
establecimiento de salud, sea publico o privado, con el propdsito de

estabilizar sus condiciones®?.
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Ley General de Salud. Articulo 55.

Articulo 55.- Las personas o instituciones publicas o privadas que tengan
conocimiento de accidentes o que alguna persona requiera de la prestacion
urgente de servicios de salud, cuidaran, por los medios a su alcance, que los
mismos sean trasladados a los establecimientos de salud mas cercanos, en
los que puedan recibir atencion inmediata, sin perjuicio de su posterior

remision a otras instituciones®®.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion

de servicios de atencion médica. Articulos 71y 73.

Articulo 71.- Los establecimientos publicos, sociales y privados que brinden
servicios de atencibn médica para el internamiento de enfermos, estan
obligados a prestar atencién inmediata a todo usuario, en caso de urgencia
gue ocurra en la cercania de los mismos.

Articulo 73.- El responsable del servicio de urgencias del establecimiento,
estd obligado a tomar las medidas necesarias que aseguren la valoracion
médica del usuario y el tratamiento completo de la urgencia o la estabilizacion

de sus condiciones generales para que pueda ser transferido™*,

9. Contar con un expediente clinico.

El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la
atencion médica que reciba sean asentados en forma veraz, clara, precisa,
legible y completa en un expediente que debera cumplir con la normativa
aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de

acuerdo al fin requerido*?.
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Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion

de servicios de atencion médica. Articulo 32.

Articulo 32.- Los establecimientos para el internamiento de enfermos,
estaran obligados a conservar los expedientes clinicos de los usuarios, por

periodo minimo de cinco afios™.

NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.

0. Introduccién

El Programa de Reforma del Sector Salud plasma la mejoria de la calidad de
la atencién en la prestacion de los servicios de salud, como uno de los
principales objetivos que en materia de salud se definieron en el Plan
Nacional de Desarrollo 1995-2000. Alcanzar tal objetivo implica fortalecer y
complementar los servicios y sus componentes.

Destaca por su importancia, el presente ordenamiento dirigido a sistematizar,
homogeneizar y actualizar el manejo del expediente clinico que contiene los
registros de los elementos técnicos esenciales para el estudio racional y la
solucién de los problemas de salud del usuario, involucrando acciones
preventivas, curativas y rehabilitatorias y que se constituye como una
herramienta de obligatoriedad para los sectores publico, social y privado del
Sistema Nacional de Salud.

Esta Norma representa el instrumento para la regulacion del expediente
clinico y orienta al desarrollo de una cultura de la calidad, permitiendo los
usos: medico, juridico, de ensefanza, investigacion, evaluacion,
administrativo y estadistico.

Es importante sefalar que para la correcta interpretacion de la presente
Norma Oficial Mexicana se tomaran en cuenta, invariablemente, los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica, especialmente el de la
libertad prescriptiva en favor del personal médico a través de la cual los

profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, habran de

70



i/

=i\

ISRAEL ALEJANDRO ROMERO SANCHEZ

prestar sus servicios a su leal saber y entender, en beneficio del usuario,
atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar en que presten sus

servicios.

1. Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios cientificos, tecnolégicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso y archivo del
expediente clinico.

2. Campo de aplicacion

La presente Norma Oficial Mexicana es de observancia general en el territorio
nacional y sus disposiciones son obligatorias para los prestadores de
servicios de atencion médica de los sectores publico, social y privado,

incluidos los consultorios, en los términos previstos en la misma.

3. Referencias

Para la correcta aplicacion de la presente Norma es necesario consultar las
siguientes:

3.1. NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

3.2. NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de Planificacion Familiar.

3.3. NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la Tuberculosis en
la Atencion Primaria a la Salud.

3.4. NOM-007-SSA2-1993, Atencion a la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y del Recién Nacido.

3.5. NOM-008-SSA2-1993, Control de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo
del Nifio y del Adolescente.

3.6. NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion y control de Enfermedades
Bucales.
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3.7. NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control del
Céancer del Utero y de la Mama en la Atencion Primaria.

3.8. NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la
Diabetes Mellitus en la Atencién Primaria.

3.9. NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemioldgica.

3.10. NOM-024-SSA2-1994, Para la prevencion y control de las Infecciones
Respiratorias Agudas.

3.11. NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de Servicios de Salud en

Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médico-Psiquiatrica.

4. Definiciones

Para los efectos de este ordenamiento se entendera por:

4.1. Atencion médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de promover, proteger y restaurar su salud.

4.2. Cartas de consentimiento bajo informacion, a los documentos escritos,
signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se
acepte, bajo debida informacion de los riesgos y beneficios esperados, un
procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagndstico o, con fines
diagndsticos, terapéuticos o rehabilitatorios.

Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones
sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que
se hubieren otorgado y no obligaran al médico a realizar u omitir un
procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente.
4.3. Establecimiento para la atencibn médica, a todo aquél, fijo o movil;
publico, social o privado, que preste servicios de atencidbn médica ya sea
ambulatoria o para internamiento, cualquiera que sea su denominacion;
incluidos los consultorios.

4.4. Expediente clinico, al conjunto de documentos escritos, gréaficos e

imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud,
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debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a
su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

4.5. Hospitalizacion, al servicio de internamiento de pacientes para su
diagndstico, tratamiento o rehabilitacion.

4.6. Interconsulta, procedimiento que permite la participacion de otro
profesional de la salud a fin de proporcionar atencién integral al paciente, a
solicitud del médico tratante.

4.7. Paciente, al beneficiario directo de la atencion médica.

4.8. Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico administrativo
entre unidades operativas de los tres niveles de atencidén para facilitar el
envio-recepcién-regreso de pacientes, con el propésito de brindar atencion
médica oportuna, integral y de calidad.

4.9. Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual se
registraran los aspectos relevantes de la atencibn médica de un paciente,
contenidos en el expediente clinico. Deberda tener como minimo:
padecimiento actual, diagnésticos, tratamientos, evolucion, prondéstico,
estudios de laboratorio y gabinete.

4.10. Urgencia, a todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en
peligro la vida, o la pérdida de un 6rgano o una funcion y requiera atencion
inmediata.

4.11. Usuario, a toda aquella persona, paciente o no, que requiera y obtenga

la prestaciéon de servicios de atencion médica.

5. Generalidades

5.1. Los prestadores de servicios medicos de caracter publico, social y
privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico en los
términos previstos en la presente Norma; los establecimientos, seran

solidariamente responsables, respecto del cumplimiento de esta obligacién
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por cuanto hace al personal que preste sus servicios en los mismos,
independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal.

5.2. Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos generales:
5.2.1. Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y, en su caso, nombre de
la institucion a la que pertenece;

5.2.2. En su caso, la razéon y denominacién social del propietario o
concesionario;

5.2.3. Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario;

5.2.4. Los demas que sefialen las disposiciones sanitarias.

5.3. Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion y del prestador
de servicios médicos, sin embargo, y en razon de tratarse de instrumentos
expedidos en beneficio de los pacientes, deberan conservarlos por un
periodo minimo de 5 afos, contados a partir de la fecha del dltimo acto
meédico.

5.4. El médico, asi como otros profesionales o personal técnico y auxiliar que
intervengan en la atencion del paciente, tendran la obligacién de cumplir los
lineamientos de la presente Norma, en forma ética y profesional.

5.5. Los prestadores de servicios otorgaran la informacion verbal y el
resumen clinico deberd ser solicitado por escrito, especificAndose con
claridad el motivo de la solicitud, por el paciente, familiar, tutor, representante
juridico o autoridad competente.

Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos:
autoridad judicial, 6rganos de procuracion de justicia y autoridades sanitarias.
5.6. En todos los establecimientos para la atencion médica, la informacién
contenida en el expediente clinico serd manejada con discrecion y
confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan
la practica médica y sélo podra ser dada a conocer a terceros mediante orden
de la autoridad competente, 0 a CONAMED, para arbitraje médico.
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5.7. Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como
consecuencia de la aplicacion de la presente Norma, deberan apegarse a los
procedimientos que dispongan las Normas Oficiales Mexicanas relacionadas
con la prestacion de servicios de atencion médica, cuando sea el caso.

5.8. Las notas meédicas y reportes a que se refiere la presente Norma
deberan contener: nombre completo del paciente, edad y sexo y, en su caso,
namero de cama o expediente.

5.9. Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora,
nombre completo, asi como la firma de quien la elabora.

5.10. Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico
médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y
conservarse en buen estado.

5.11. ElI empleo de medios magnéticos, electromagnéticos, de
telecomunicacion sera exclusivamente de caracter auxiliar para el expediente
clinico.

5.12. Las instituciones podran establecer formatos para el expediente clinico,
tomando como minimo los requisitos establecidos en la presente Norma.
5.13. El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios prestados
de: consulta externa (general y especializada), urgencias y hospitalizacion.
5.14. La integracion del expediente odontoldgico se ajustara a lo previsto en
el numeral 8.3.4 de la NOM-013-SSA2-1994 Para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales, ademas de lo establecido en la presente Norma.
Para el caso de los expedientes de psicologia clinica, tanto la historia clinica
como las notas de evolucién se ajustaran a la naturaleza de los servicios
prestados, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica, en razon de lo cual sélo atenderan a las reglas generales
previstas en la presente Norma.

5.15. El registro de la transfusion de unidades de sangre o de sus

componentes, se hara de conformidad con lo sefialado en la Norma Oficial
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Mexicana NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

5.16. Aparte de los documentos regulados en la presente Norma como
obligatorios, se podra contar ademas con: cubierta o carpeta, sistema de
identificacion de la condicion del riesgo de tabaquismo activo o pasivo, hoja
frontal, de revision, trabajo social, dietologia, ficha laboral y los que se
consideren necesarios.

5.17. En los casos en que medie un contrato suscrito por las partes para la
prestacion de servicios de atencidon medica, debera existir, invariablemente,

una copia de dicho contrato en el expediente.

6. Del expediente en consulta externa

Deberéa contar con:

6.1. Historia Clinica.

Debera elaborarla el médico y constara de: interrogatorio, exploracion fisica,
diagnésticos, tratamientos, en el orden siguiente:

6.1.1. Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de identificacion,
antecedentes heredo familiares, personales patologicos (incluido ex-fumador,
ex-alcohdlico y ex-adicto), y no patoldgicos, padecimiento actual (incluido
tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones) e interrogatorio por aparatos y
sistemas;

6.1.2. Exploracion fisica.- Debera tener como minimo: habitus exterior, signos
vitales (pulso, temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria), asi como datos de cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros y
genitales;

6.1.3. Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y
otros;

6.1.4. Terapéutica empleada y resultados obtenidos,

6.1.5. Diagndsticos o problemas clinicos.
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6.2. Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atenciéon al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo
siguiente:

6.2.1. Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (incluido tabaquismo,
alcoholismo y otras adicciones);

6.2.2. Signos vitales;

6.2.3. Resultados de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento;

6.2.4. Diagnésticos;

6.2.5. Tratamiento e Indicaciones médicas, en el caso de medicamentos,
sefialando como minimo: dosis, via y periodicidad;

En el caso de control de embarazadas, nifios sanos, diabéticos, hipertensos,
entre otros, las notas deberan integrarse conforme a lo establecido en las
Normas Oficiales Mexicanas respectivas.

6.3. Nota de Interconsulta.

La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara
asentada en el expediente clinico.

La elabora el médico consultado, y debera contar con:

6.3.1. Criterios diagndsticos;

6.3.2. Plan de estudios;

6.3.3. Sugerencias diagndsticas y tratamiento;

6.3.4. Demas que marca el numeral 7.1.

6.4. Nota de referencia/traslado.

De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento y debera
anexarse copia del resumen con que se envia al paciente; constara de:

6.4.1. Establecimiento que envia;

6.4.2. Establecimiento receptor;

6.4.3. Resumen clinico, que incluird como minimo:
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|. Motivo de envio;

II. Impresion diagnostica (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras
adicciones);

lll. Terapéutica empleada, si la hubo.

7. De las Notas Médicas en Urgencias

7.1. Inicial.

Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:

7.1.1. Fechay hora en que se otorga el servicio;

7.1.2. Signos vitales;

7.1.3. Motivo de la consulta;

7.1.4. Resumen del interrogatorio, exploracién fisica y estado mental en su
caso;

7.1.5. Diagnésticos o problemas clinicos;

7.1.6. Resultados de estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento;

7.1.7. Tratamiento

7.1.8. Prondstico.

7.2. Nota de evolucion.

Deberd elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente y
las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2. de la
presente Norma.

7.2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico
especialista deberd quedar por escrito, tanto la solicitud, la cual realizara el
meédico solicitante, como la nota de interconsulta que debera realizar el
meédico especialista.

7.3. De referencia/traslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.3. de la

presente Norma.
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8. De las notas médicas en Hospitalizacion

8.1. De ingreso.

Deberd elaborarla el médico que ingresa al paciente y debera contener como
minimo los datos siguientes:

8.1.1. Signos vitales;

8.1.2. Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su
caso;

8.1.3. Resultados de estudios en los servicios auxiliares de diagnoéstico y
tratamiento;

8.1.4. Tratamiento; y

8.1.5. Prondstico.

8.2. Historia clinica.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.1. de la
presente Norma.

8.3. Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando
menos una vez por dia y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto
en el numeral 6.2. de la presente Norma.

8.4. Nota de referencia/traslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.3. de la
presente Norma.

8.5. Nota Pre-operatoria

Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente incluyendo a los
Cirujanos Dentistas (excepto el numeral 8.5.7 para estos ultimos), y debera
contener como minimo:

8.5.1. Fecha de la cirugia;

8.5.2. Diagnéstico;

8.5.3. Plan quirurgico;
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8.5.4. Tipo de intervencién quirargica;

8.5.5. Riesgo quirdrgico (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras
adicciones);

8.5.6. Cuidados y plan terapéutico pre-operatorios; y

8.5.7. Prondstico.

8.6. Nota Pre-anestésica, vigilancia y registro anestésico.

Se realizara bajo los lineamientos de la Normatividad Oficial Mexicana en
materia de anestesiologia y demas aplicables.

8.7. Nota Post-operatoria.

Debera elaborarla el cirujano que intervino al paciente, al término de la
cirugia, constituye un resumen de la operacion practicada, y debera contener
como minimo:

8.7.1. Diagndstico pre-operatorio;

8.7.2. Operacién planeada;

8.7.3. Operacion realizada;

8.7.4. Diagndstico post-operatorio;

8.7.5. Descripcion de la técnica quirdrgica;

8.7.6. Hallazgos transoperatorios;

8.7.7. Reporte de gasas y compresas;

8.7.8. Incidentes y accidentes;

8.7.9. Cuantificacion de sangrado, si lo hubo;

8.7.10. Estudios de servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento
transoperatorios; y

8.7.11. Ayudantes, instrumentistas, anestesidlogo y circulante,

8.7.12. Estado post-quirargico inmediato;

8.7.13. Plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato;

8.7.14. Prondstico;

8.7.15. Envio de piezas o biopsias quirdrgicas para examen macroscopico e

histopatolégico;
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8.7.16. Otros hallazgos de importancia para el paciente relacionados con el
guehacer médico; y

8.7.17. Nombre completo y firma del responsable de la cirugia.

8.8. Nota de egreso.

Debera elaborarla el médico y debera contener como minimo:

8.8.1. Fecha de ingreso/egreso;

8.8.2. Motivo del egreso;

8.8.3. Diagnosticos finales;

8.8.4. Resumen de la evolucion y el estado actual;

8.8.5. Manejo durante la estancia hospitalaria;

8.8.6. Problemas clinicos pendientes;

8.8.7. Plan de manejo y tratamiento;

8.8.8. Recomendaciones para vigilancia ambulatoria;

8.8.9. Atenciéon de factores de riesgo (incluido tabaquismo, alcoholismo y
otras adicciones);

8.8.10. Prondstico; y

8.8.11. En caso de defuncion, las causas de la muerte acorde al certificado

de defuncién y si se solicitd y obtuvo estudio de necropsia hospitalaria.

9. De los reportes del personal profesional, técnico y auxiliar

9.1. Hoja de enfermeria.

Debera elaborarse por el personal de turno, segun la frecuencia establecida
por las normas del establecimiento y las 6rdenes del médico y debera
contener como minimo:

9.1.1. Habitus exterior;

9.1.2. Gréfica de signos vitales;

9.1.3. Administracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via;

9.1.4. Procedimientos realizados; y

9.1.5. Observaciones.
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9.2. De los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento

Debera elaborarlo el personal que realizé el estudio y debera contener como
minimo:

9.2.1. Fechay hora del estudio;

9.2.2. Identificacion del solicitante;

9.2.3. Estudio solicitado;

9.2.4. Problema clinico en estudio;

9.2.5. Resultados del estudio;

9.2.6. Incidentes si los hubo;

9.2.7. Identificacion del personal que realiza el estudio; y

9.2.8. Nombre completo y firma del personal que informa.

10. Otros documentos

10.1. Ademas de los documentos mencionados pueden existir otros del
ambito ambulatorio u hospitalario, elaborados por personal médico, técnico y
auxiliar o administrativo. En seguida se refieren los que sobresalen por su
frecuencia:

10.1.1. Cartas de Consentimiento bajo informacion.

10.1.1.1. Deberan contener como minimo:

10.1.1.1.1. Nombre de la institucién a la que pertenezca el establecimiento,
en su caso;

10.1.1.1.2. Nombre, razon o denominacion social del establecimiento;
10.1.1.1.3. Titulo del documento;

10.1.1.1.4. Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.1.5. Acto autorizado;

10.1.1.1.6. Sefalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto

médico autorizado;
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10.1.1.1.7. Autorizaciéon al personal de salud para la atencion de
contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al
principio de libertad prescriptiva; y

10.1.1.1.8. Nombre completo y firma de los testigos.

10.1.1.2. Los eventos minimos que requieren de carta de consentimiento bajo
informacion seran:

10.1.1.2.1. Ingreso hospitalario;

10.1.1.2.2. Procedimientos de cirugia mayor;

10.1.1.2.3. Procedimientos que requieren anestesia general;

10.1.1.2.4. Salpingoclasia y vasectomia;

10.1.1.2.5. Trasplantes;

10.1.1.2.6. Investigacion clinica en seres humanos;

10.1.1.2.7. De necropsia hospitalaria;

10.1.1.2.8. Procedimientos diagnosticos y terapéuticos considerados por el
médico como de alto riesgo.

10.1.1.2.9. Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.

10.1.1.3. El personal de salud podra obtener cartas de consentimiento bajo
informacion adicionales a las previstas en el inciso anterior cuando lo estime
pertinente, sin que para ello sea obligatorio el empleo de formatos impresos.
10.1.1.4. En los casos de urgencia, se estara a lo previsto en el articulo 81
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.

10.1.2. Hoja de egreso voluntario.

10.1.2.1. Documento por medio del cual el paciente, familiar mas cercano,
tutor o representante juridico solicita el egreso, con pleno conocimiento de las
consecuencias que dicho acto pudiera originar.

10.1.2.2. Debera ser elaborada por un médico a partir del egreso y cuando el
estado del paciente lo amerite; debera incluirse la responsiva meédica del

profesional que se encargara del tratamiento y constara de:
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10.1.2.2.1. Nombre y direccion del establecimiento;

10.1.2.2.2. Fecha y hora del alta;

10.1.2.2.3. Nombre completo, edad, parentesco, en su caso, y firma de quien
solicita el alta;

10.1.2.2.4. Resumen clinico que se emitira con arreglo en lo previsto en el
apartado 5.8. de la presente Norma;

10.1.2.2.5. Medidas recomendadas para la proteccion de la salud del
paciente y para la atencion de factores de riesgo;

10.1.2.2.6. En su caso, nombre completo y firma del médico que otorgue la
responsiva;

10.1.2.2.7. Nombre completo y firma del médico que emite la hoja; y
10.1.2.2.8. Nombre completo y firma de los testigos.

10.1.3. Hoja de notificacion al Ministerio Publico.

En casos en que sea necesario dar aviso a los érganos de procuracion de
justicia, la hoja de notificacion debera contener:

10.1.3.1. Nombre, razébn o denominacién social del establecimiento
notificador;

10.1.3.2. Fecha de elaboracion;

10.1.3.3. Identificacién del paciente;

10.1.3.4. Acto notificado;

10.1.3.5. Reporte de lesiones del paciente, en su caso:

10.1.3.6. Agencia del Ministerio Publico a la que se notifica; y

10.1.3.7. Nombre completo y firma del médico que realiza la notificacion.
10.1.4. Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemiolégica

La realizara el médico conforme a los lineamientos que en su caso se
expidan para la vigilancia epidemioldgica.

10.1.5. Notas de defuncion y de muerte fetal.

Las elaborard el personal médico, de conformidad a lo previsto en los
articulos 317 y 318 de la Ley General de Salud, al articulo 91 del Reglamento
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de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica y al Decreto por el que se da a conocer la forma oficial de
certificado de defuncion y muerte fetal.

De los documentos correspondientes, deberd acompafiarse, por lo menos,
una copia en el expediente clinico.

10.2. Los documentos normados en el presente apartado deberan contener:
10.2.1. El nombre completo y firma de quien los elabora,;

10.2.2. Un encabezado con fecha y hora.

11. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Esta Norma Oficial Mexicana tiene concordancia parcialmente con
lineamientos y recomendaciones internacionales, establecidas por la

Organizacion Mundial de la Salud.
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13. Observancia de la Norma
La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades federativas en el ambito de sus

respectivas competencias.

14. Vigencia

La presente norma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 14 de septiembre de 1999.- El Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario,

José Ignacio Campillo Garcia.- Rubrica®.
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10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica
recibida.

El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencion médica recibida de
servidores publicos o privados. Asi mismo tiene derecho a disponer de vias
alternas a las judiciales para tratar de resolver un conflicto con el personal de

salud*?.

Ley General de Salud. Articulo 54.

Articulo 54. Las autoridades sanitarias competentes y las propias
instituciones de salud, estableceran procedimientos de orientacion y asesoria
a los usuarios sobre el uso de los servicios de salud que requieran, asi como
mecanismos para que los usuarios 0 solicitantes presenten sus quejas,
reclamaciones y sugerencias respecto de la prestacion de los servicios de
salud y en relacion a la falta de probidad, en su caso, de los servidores
publicos. En el caso de las poblaciones o comunidades indigenas las
autoridades sanitarias brindaran la asesoria y en su caso la orientacion en

espafiol y en la lengua o lenguas en uso en la regién o comunidad™®.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion

de servicios de atencién médica. Articulos 19, 51y 52.

Articulo 19.- Corresponde a los responsables a que hace mencion el articulo
anterior llevar a cabo las siguientes funciones:

|.- Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la
oportuna y eficiente prestacion de los servicios que el establecimiento
ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento de la Ley y las demas

disposiciones aplicables;
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Il.- Vigilar que dentro de los mismos, se apliqguen las medidas de seguridad e
higiene para la proteccion de la salud del personal expuesto por su
ocupacion;

lll.- Atender en forma directa las reclamaciones que se formulen por
irregularidades en la prestacion de los servicios, ya sea las originadas por el
personal del establecimiento o por profesionales, técnicos o auxiliares
independientes, que en él presten sus servicios, sin perjuicio de la
responsabilidad profesional en que se incurra;

IV.- Informar, en los términos que determine la Secretaria, a las autoridades
sanitarias competentes, de las enfermedades de notificacién obligatoria, asi
como adoptar las medidas necesarias para la vigilancia epidemioldgica,
tomando en cuenta lo dispuesto en la Ley, y

V.- Notificar al Ministerio Publico y, en su caso, a las demas autoridades
competentes, los casos en que se les requieran servicios de atencién médica
para personas con lesiones u otros signos que presumiblemente se
encuentren vinculadas a la comision de hechos ilicitos.

Articulo 51.- Las autoridades sanitarias competentes y las propias
instituciones de salud, sefialaran los procedimientos para que los usuarios de
los servicios de atencion médica, presenten sus quejas, reclamaciones y
sugerencias, respecto de la prestacion de los mismos y en relacion a la falta
de probidad, en su caso, de los servidores publicos o privados.

Articulo 52.- Ante cualquier irregularidad en la prestacion de servicios de
atencion médica, conforme a lo que establece la Ley y el presente
Reglamento, toda persona podra comunicarla a la Secretaria o las demas

autoridades sanitarias competentes™.
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Decreto de Creacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
Articulos 2,3,4vy 13

Articulo 20.- La Comision Nacional de Arbitraje Médico tendra por objeto

contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los
servicios médicos y los prestadores de dichos servicios.
Articulo 30.- En términos del Titulo Tercero de la Ley General de Salud, se
consideran prestadores de servicios médicos, las instituciones de salud de
caracter publico, privado o social, asi como los profesionales, técnicos y
auxiliares que ejerzan libremente cualquier actividad relacionada con la
practica médica. Los usuarios de un servicio médico son las personas que
solicitan, requieren y obtienen dicho servicio de los prestadores de servicios
médicos para proteger, promover y restaurar su salud fisica o mental.
Articulo 40.- La Comisién Nacional tendra las siguientes atribuciones:

|. Brindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de servicios
médicos sobre sus derechos y obligaciones:*’

Il. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de
servicios médicos, por la posible irregularidad en la prestacién o negativa de
prestacion de servicios a que se refiere el articulo 3o. de este Decreto;
lll. Recibir toda la informacion y pruebas que aporten los prestadores de
servicios medicos y los usuarios, en relacion con las quejas planteadas y, en
Su caso, requerir aquéllas otras que sean necesarias para dilucidar tales
guejas, asi como practicar las diligencias que correspondan;
IV. Intervenir en amigable composicion para conciliar conflictos derivados de
la prestacion de servicios médicos por alguna de las causas que se
mencionan:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacién del servicio;
b) Probables casos de negligencia con consecuencia sobre la salud del
usuario, y

c) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo;
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V. Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las
partes se sometan expresamente al arbitraje;

VI. Emitir opiniones sobre las quejas de que conozca, asi como intervenir de
oficio en cualquier otra cuestién que se considere de interés general en la
esfera de su competencia;’

VII. Hacer del conocimiento del 6rgano de control competente, la negativa
expresa o tacita de un servidor publico de proporcionar la informacion que le
hubiere solicitado la Comisién Nacional, en ejercicio de sus atribuciones;
VIIl. Hacer del conocimiento de las autoridades competentes, y de los
colegios, academias, asociaciones y consejos de médicos, asi como de los
comités de ética u otros similares, la negativa expresa o tacita de los
prestadores de servicios, de proporcionar la informacién que le hubiere
solicitado la Comision Nacional. Asimismo, informar del incumplimiento por
parte de los citados prestadores de servicios, de sus resoluciones, de
cualquier irregularidad que se detecte y de hechos que, en su caso, pudieran
llegar a constituir la comision de algun ilicito;

IX. Elaborar los dictamenes o peritajes médicos que le sean solicitados por
las autoridades encargadas de la procuracion e imparticion de justicia,;
X. Convenir con instituciones, organismos y organizaciones publicas y
privadas, acciones de coordinacion y concertacién que le permitan cumplir
con sus funciones;

Xl. Asesorar a los gobiernos de las entidades federativas para la constitucion
de instituciones analogas a la Comisién Nacional,

XIl. Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver
los conflictos derivados de servicios médicos prestados por quienes carecen
de titulo o cédula profesional, y

XIIl. Las demas que determinen otras disposiciones aplicables.

Articulo 13.- La formulacion de quejas asi como los procedimientos que se

sigan ante la Comision Nacional no afectaran el ejercicio de otros derechos o
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medios de defensa de los que dispongan los usuarios o prestadores de

servicios médicos conforme a la ley*’.

Fig.2
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CAPITULO IV
ANALISIS COMPARATIVO BASADO EN VALORES.

Se analizan los valores en los que estan basados cada uno de los puntos de
las Cartas de Derechos Generales, y podremos observar cuales son los
puntos que se relacionan entre si teniendo una comparacion entre las dos
Cartas de Derechos Generales y la definicion de estos valores. (Colocando
en cursiva los puntos correspondientes a la Carta de Derechos Generales de
los Pacientes y subrayando los correspondientes a la Carta de Derechos

Generales de los Cirujanos Dentistas)

Comparacion de las cartas
3. Recibir informacién suficiente, clara oportuna y veraz*?.

4. A no garantizar resultado cierto en la atencidon brindada, salvo en los casos

expresamente pactados®!.

En estos puntos encontramos que asi como los pacientes tienen derecho a
recibir una informacion sobre el tratamiento que va a recibir y éste debe ser
con veracidad, el cirujano dentista no tiene la obligacién de garantizar un
resultado cierto por la atencién brindada tomando en cuenta el principio de
variabilidad biologica y el principio de libertad prescriptiva.

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinién*?.

3. Recibir trato digno v respetuoso por parte de toda persona relacionada con

su trabajo profesional*!.

Asi como el paciente en justicia tiene derecho a recibir toda la informacion
para tener una segunda opinidon con respecto a su diagnadstico, el cirujano
dentista debe ser tratado con dignidad y respeto por cualquier persona

relacionada con su trabajo profesional, ya sea el profesional encargado de
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dar una segunda opinion como del paciente, sus familiares, tutor o

representante legal.

4. Decidir libremente sobre su atencién®?.
5. Otorgar o no su consentimiento validamente informado™?.
6. Ser tratado con confidencialidad®?.

8. Salvaguardar su prestigio profesional**.

El paciente va decidir con libertad sobre su tratamiento sin ninguna presion,
expresara su consentimiento por escrito cuando acepte sujetarse a su
tratamiento y toda la informacién que le proporcione al profesional no se
divulgara respetando la confidencialidad, a menos que el paciente exprese
una autorizaciéon de su parte; asi mismo, el cirujano dentista defendera su
prestigio profesional y, la informacion de una probable controversia se trate

con la mayor privacidad.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién medica recibida®?.

10. Recibir en forma oportuna los honorarios, salarios, emolumentos que le

correspondan por los servicios prestados?’.

El paciente tiene derecho a recibir respuesta honesta de la institucion
correspondiente cuando éste se inconforme para resolver el conflicto con el
personal de salud, asi como el cirujano dentista al haber prestado un servicio,

debe recibir una remuneracion que sea la pactada con el paciente.

Definicién de valores

Racionalidad: Es una capacidad humana que permite pensar, evaluar y
actuar de acuerdo a ciertos principios de optimidad y consistencia, para
satisfacer algun objetivo o finalidad. Usando la razén el ser humano intenta
elegir para conseguir los mayores beneficios, de forma "economica", desde

las variadas limitaciones del cerebro, y las limitaciones de accion sobre el
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entorno. El ejercicio de la racionalidad esta sujeto a principios de optimidad y
consistencia. Cualquier construccion mental llevada a cabo mediante
procedimientos racionales tiene por tanto una estructura légico-mecanica

distinguible®®.

Justicia: Es el conjunto de reglas y normas que establecen un marco
adecuado para las relaciones entre personas e instituciones, autorizando,
prohibiendo y permitiendo acciones especificas en la interaccion de
individuos e instituciones. Se basa en un consenso amplio en los individuos
de una sociedad sobre lo bueno y lo malo, y otros aspectos practicos de
como deben organizarse las relaciones entre personas. Se supone que en
toda sociedad humana, la mayoria de sus miembros tienen una concepcion
de lo justo, y se considera una virtud social el actuar de acuerdo con esa

concepcion®® °.

Bondad: Es una cualidad ética de alguien abierto al bien de los demés.
Calidad de bueno. Natural inclinacién a hacer el bien. Buena voluntad hacia
las demas personas. En un sentido aristotélico se diria: “es la determinacion
de la voluntad para hacer el bien a los demés.” El beneficio es la accion util

para otro, sugerido por el bien mismo*®.

Libertad: Es un concepto muy amplio al que se le han dado numerosas
interpretaciones por parte de diferentes filosofias y escuelas de pensamiento.
Se suele considerar que la palabra libertad designa la facultad del ser
humano que le permite decidir llevar a cabo o no una determinada accion
segun su inteligencia o voluntad. La libertad es aquella facultad que permite a
otras facultades actuar y que esta regida por la justicia. Define a quien no es
esclavo, ni sujeto, ni impedido al deseo de otros de forma coercitiva. En otras
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palabras, lo que permite al hombre decidir si quiere hacer algo o no, lo hace

libre, pero también responsable de sus actos™.

Honestidad: Es una cualidad humana consistente en comportarse y
expresarse con coherencia y sinceridad, y de acuerdo con los valores de
verdad y justicia. En su sentido mas evidente, la honestidad puede
entenderse como el simple respeto a la verdad en relaciéon con el mundo, los
hechos y las personas; en otros sentidos, la honestidad también implica la
relacion entre el sujeto y los demas, y del sujeto consigo mismo. Honradez;
es la rectitud, integridad. Proceder recta y honradamente que significa estima

y respeto por la dignidad propia®®.

Responsabilidad: Responsable es aquel que conscientemente es la causa

directa o indirecta de un hecho y que, por lo tanto, es imputable por las
consecuencias de ese hecho (es decir, una acumulaciéon de significados
previos de responsabilidad), termina por configurarse un significado
complejo: el de responsabilidad como virtud por excelencia de los seres

humanos libres?*®.

Prudencia: Es la virtud de actuar de forma justa, adecuada y con cautela,
definida por los Escolasticos como la recta ratio agibilium, para diferenciarla
del arte recta ratio factibilium. De comunicarse con los demas por medio de
un lenguaje claro, literal, cauteloso y adecuado. De crear respetando los
sentimientos, la vida y las libertades de aquellos quienes se puedan ver

afectados por tu creacion, sea tecnoldgica o artistica®.
Verdad: Suele definirse como la conformidad existente entre lo que se

expresa y la situacion real de algo o el concepto real que se tiene acerca de

un tema. La verdad se hace evidente mediante un sistema de falsacion que,
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llevado a sus ultimas consecuencias, demuestra como las proposiciones que
hemos tomado en cuenta y que nos motivaron en origen, son esenciales y
necesarias para conocer si la firme conviccion torna en verdad o no,
dependiendo si el objetivo inicial se cumple en el acto final. Mientras las
proposiciones no sean falsables, quedan dentro del ambito de la légica y la

razon®°,

Congruencia: La congruencia es esa sensacion de coherencia, de veracidad,
de certidumbre, de sinceridad, que nos proporciona nuestra fuerza interior,
cuando todas nuestras partes internas estan alineadas hacia un mismo

objetivo, hacia un mismo fin'® %°.

Integridad: Como cualidad personal, se refiere a la total o amplia gama de
aptitudes poseidas. Una persona integra es aquella que no se queda en una
sola actividad, sino que se mueve por las distintas areas del conocimiento.
Integridad moral puede definirse como una cualidad de la persona que la
facultad de tomar decisiones sobre su comportamiento por si misma. Se
predica de todos los individuos en cuanto tales. Esta muy relacionada con la
concepcion del sujeto de si mismo: sus comportamientos, creencias y forma

de actuar®®.

Optimismo: Puede definirse como una caracteristica disposicional de
personalidad que media entre los acontecimientos externos y la interpretacion
personal de los mismos. Es la tendencia a esperar que el futuro depare
resultados favorables. El optimismo es el valor que nos ayuda a enfrentar las
dificultades con buen animo y perseverancia, descubriendo lo positivo que
tienen las personas y las circunstancias, confiando en nuestras capacidades

y posibilidades junto con la ayuda que podemos recibir'®.
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Orden: Es un método organizado y coordinado de funcionar o desarrollar
algo. De manera general el orden suele definirse como la organizacion de las
partes para hacer algo funcional y preciso, lo que incluye una idea de
finalidad y por tanto una accién inteligente™®.

Compromiso: Se utiliza para referirse a cualquier tipo de acuerdo en el cual
las partes asumen unas obligaciones, en lo que podria interpretase como un
contrato no escrito. En ese sentido, compromiso podria ser sinénimo de
acuerdo, aunque se utiliza haciendo referencia mas a la asuncién de una
obligacion juridica concreta, que al conjunto de derechos y deberes como un
todo?.

Empatia: Es la capacidad cognitiva de sentir en un contexto comudn lo que un
individuo diferente puede percibir. Describe la capacidad intelectiva de una
persona de vivenciar la manera en que siente otra persona y de compartir sus
sentimientos, lo cual puede llevar a una mejor comprensiébn de su
comportamiento o de su forma de tomar decisiones. Es la habilidad para
entender las necesidades, sentimientos y problemas de los demas,
poniéndose en su lugar, y responder correctamente a Sus reacciones

emocionales®®.

Lealtad: Es la cualidad de aquellas personas que acatan las leyes o cumplen
los acuerdos, tacitos o explicitos. La lealtad es un valor que debemos
desarrollar en nuestro interior y tener conciencia de lo que hacemos y
decimos. Es un corresponder, una obligacion que se tiene con los demas. Es
un compromiso de defender lo que creemos; y en quienes creemos, Si nNo
cumplimos como es debido, nos quedamos solos. Cuando somos leales,
logramos llevar la amistad y cualquier otra relacién a algo serio y profundo.

Todos podemos tener un amigo de verdad, pero debemos estar conscientes
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gue esto implica un compromiso, porque es estar en las buenas y en las

malas®®.

Cultura: Es el conjunto de todas las formas y expresiones de una sociedad
determinada. Como tal incluye costumbres, practicas, cédigos, normas y
reglas de la manera de ser, vestimenta, religién, rituales, normas de
comportamiento y sistemas de creencias. Desde otro punto de vista se puede
decir que la cultura es toda la informacién y habilidades que posee®®.

Ahorro: La diferencia entre el ingreso disponible y el consumo efectuado por
una persona, una empresa, etc. El ingreso de una persona, de una familia o
de una empresa es la cantidad de dinero que ésta recibe por realizar una

actividad determinada remunerable®®.

Cortesia: Es un comportamiento humano cuya mejor expresion es el uso
practico de las buenas maneras o las normas de etiqueta. Es un fenédmeno
cultural definido y lo que se considera cortés en una cultura puede a menudo

ser absolutamente grosero o simplemente extrafio en otra®.

Dignidad: Es la necesidad emocional que todos tenemos de reconocimiento
publico por la autoridad, personal, amigos, familiares, circulo social, entre

otras, de haber hecho bien las cosas®®,

Sinceridad: Es un valor que caracteriza a las personas por la actitud
congruente que mantienen en todo momento, basada en la veracidad de sus
palabras y acciones. Para ser sinceros debemos procurar decir siempre la

verdad®.
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Puntualidad: Es la caracteristica de poder terminar una tarea requerida o

satisfacer una obligacién antes o en un plazo anteriormente sefialado™®.

Respeto: Como valor que faculta al ser humano para el reconocimiento,
aprecio y valoracion de las cualidades de los demas y sus derechos, ya sea
por su conocimiento, experiencia o valor como personas, es el
reconocimiento del valor inherente y los derechos de los individuos y de la
sociedad. Estos deben ser reconocidos como el foco central para lograr que

las personas se comprometan con un propésito mas elevado en la vida*®.

Calidad: Es un conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le
confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas. La
calidad de un producto o servicio es la percepcion que el cliente tiene del
mismo, es una fijacion mental del consumidor que asume conformidad con
dicho producto o servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus

necesidades®®.

Veracidad: Es la cualidad de hablar con la verdad, con franqueza. Nuestra
dimensién ética personal, extensiva a la preparacion profesional, nos exige
una actitud veraz, sincera, sin engafio. No podemos mentir a los pacientes
sobre su diagndstico, por cualquier motivo, fin o interés que pudiera existir.
Debemos ser sinceros sobre las complicaciones o sencillez de nuestro

trabajo’® %°.
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Analisis de los valores que se encuentran en cada uno de las
Cartas de Derechos

Carta de los Derechos Generales de los Cirujanos Dentistas

1. Gozar de reconocimiento y prerrogativas iguales a otros profesionales del
ambito de la salud™".
En este punto encontramos valores como son la igualdad, la racionalidad, la

justicia, la dignidad y el respeto.

2. Ejercer la profesion en forma libre y sin presiones de cualquier
naturaleza'”.
Este punto se basa en los valores de libertad, la prudencia, la congruencia y

el respeto.

3. Recibir trato digno y respetuoso por parte de toda persona relacionada
con su trabajo profesional*.

El anterior punto esta sustentado en los valores de respeto y dignidad.

4. A no garantizar resultado cierto en la atencién brindada, salvo en los
casos expresamente pactados™.

Los principios del punto anteriormente mencionado son de veracidad,
responsabilidad, honestidad, la congruencia, prudencia, sinceridad y la

calidad.

5. Laborar en instalaciones apropiadas y seguras, asi como disponer de los
recursos que garanticen el desarrollo de su trabajo profesional®*.
En este punto los valores relacionados a este son los de dignidad, orden,

limpieza y calidad.

100



i/

=i\

ISRAEL ALEJANDRO ROMERO SANCHEZ

6. Contar con acceso a la actualizacion profesional y ser considerado en
igualdad de oportunidades para su desarrollo profesional*.

Este punto esta basado en los valores de igualdad y la responsabilidad.

7. Participar en actividades de investigacion y docencia®!.

Este punto cuenta con los valores del compromiso y la responsabilidad.
8. Salvaguardar su prestigio profesional’.

En este punto se encuentran los valores de la dignidad, la justicia, la

responsabilidad, la tolerancia y el respeto.

9. Asociarse para promover sus intereses profesionales™.
En este punto se encuentran valores como el optimismo, el compromiso y la

calidad.

10.Recibir en forma oportuna los honorarios, salarios y emolumentos que le
correspondan por los servicios prestados™”.
En este punto hay valores tales como son la justicia, la honestidad, la

responsabilidad, el compromiso y la puntualidad.

Carta de los Derechos Generales de los Pacientes

1. Recibir atencién medica adecuada®?.
En el anterior punto se encuentra valores tales como son la racionalidad, la

justicia, la bondad, la responsabilidad y la calidad.

2. Recibir trato digno y respetuoso®?.

Este punto se basa principalmente en los valores de la dignidad y el respeto.
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3. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz*?.
En el punto anterior se encuentran valores tales como son libertad, la

honestidad, la responsabilidad, la congruencia y la sinceridad.

4. Decidir libremente sobre su atencion®?,
Los valores relacionados al punto anterior son la libertad, el compromiso y la

empatia.

5. Otorgar o no su consentimiento validamente informado*?.
Los valores en los que se basa este punto son la racionalidad, la justicia, la

responsabilidad, la verdad, el compromiso y el respeto.

6. Ser tratado con confidencialidad®?.
En el punto anterior se encuentran los siguientes valores: la responsabilidad,

la prudencia, la integridad, la lealtad, la cortesia y la dignidad.

7. Contar con facilidad para obtener una segunda opinién*?.
En este punto encontramos valores tales como son la libertad, la integridad y

la sinceridad.

8. Recibir atencién medica en caso de urgencia®?.
En el anterior punto se encuentran valores tales como la justicia, la bondad,

el compromiso y el humanismo.
9. Contar con un expediente clinico®.

En este punto se hallan valores tales como la justicia, la responsabilidad y la

congruencia.
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10. Ser atendido cuando se inconforme con la atencién medica®?.
El punto anterior se basa en los valores de la justicia, la responsabilidad, el

compromiso el respeto y la calidad.
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Conclusiones

El gremio odontolégico debe ser conciente de sus derechos y deberes,
motivo por el cual han sido redactadas estas cartas, en las cuales se
enumeran una serie de derechos con los cuales podra ejercer su profesion

de una manera mas libre y responsable.

Los cirujanos dentistas deberdan poner mas atencion en cuanto a los
derechos de los pacientes y ofrecerles un trato con mayor calidad y otorgar
todas las facilidades que se dictan en la Carta de los Derechos Generales de

los Pacientes en caso de ser solicitadas.

Al tener conocimiento de la Carta de los Derechos Generales de los
Pacientes, el cirujano dentista estara mas consciente de la responsabilidad
gue tendra en sus actos y se guiara de una manera adecuada, mejorando asi
su relacion con los pacientes al ofrecer un servicio de atencién médico-

odontolégico.

Al tener conocimiento de la Carta de Derechos Generales de los Cirujanos
Dentistas, el cirujano dentista sera consciente de que no puede recibir queja
alguna por parte de los pacientes si su proceder no fue incorrecto y cuenta,
ademas, con un expediente clinico completo del paciente; por otra parte el
cirujano dentista podra hacer valer los derechos de esta carta para

salvaguardar su integridad profesional.

Es importante conocer el marco juridico en el que estan basadas las dos
cartas que comprenden esta tesina, para que basandose en los puntos de
cada una de las cartas se puedan emplear en alguna controversia en el

ambito juridico-legal.
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El cirujano dentista al tener nocion de las dos Cartas de Derechos Generales
podré& relacionarse mejor con sus pacientes en el ejercicio de su profesion, el
trato deberd ser con una mayor calidez y tratar al paciente como un ser

biopsicosocial y no como una cifra mas.

En la actualidad, la practica privada de la Odontologia no esta exenta de ser
el blanco de quejas y denuncias por parte de la sociedad, es por esto que es
necesario hacer énfasis en las Cartas de Derechos, tanto del paciente como
del mismo cirujano dentista, para poder asi ejercer la profesion con
responsabilidad y sobre todo, poniendo en practica los valores establecidos

de ética.

El cirujano dentista tendra la obligacion de conducir el ejercicio de su
profesibn mediante una conducta basada en los valores éticos y morales y
tener una conducta basada en la bioética para que el desarrollo de esta
profesion se realice lo mejor posible tanto para él como para el paciente.

La relacién odontbélogo paciente deberd mejorar ya que se basara en un
ambito de veracidad y teniendo los dos un compromiso en el cual se velara
por los mejores resultados en los intereses de cada uno, compartiendo asi las
responsabilidades que conlleve la relacion entre el cirujano dentista y el

paciente.

105



i/

=i\

UNAM

ot ISRAEL ALEJANDRO ROMERO SANCHEZ

Referencias bibliograficas

1. Kuthy J. Introduccion a la bioética. 1 ed. México D.F.. Méndez editores,
1997: 1-15, 37-49.

2. Comisién Nacional de Bioética. Jornada de analisis y actualizacion de la
bioética en los servicios de salud 30-31 octubre 1995. 1 ed. México D.F.:
Talleres graficos de cultura S.A. de C.V., 1995: 278-290

3. Simén P, Barrio I. Un marco historico para una nueva disciplina: la
bioética. Med Clin, Barcelona 1995.
http://www.sepeap.es/Hemeroteca/EDUKINA/Artikulu/VOL105/M1051507.
pdf

4. Elésegui M. Fundamentos de la bioética y necesidades actuales.
http://www.uninet.edu/bioetica/elosegui.pdf

5. http://mundobioetica.blogspot.com/2007/10/principios-de-la-biotica.html

6. Garcia D. Fundamentacion y enseflanza de la bioética. 1 ed. Bogota,
Colombia.: El buho LTDA, 1998: 17-20.

7. Introduccion a la bioética.
http://www.ugr.es/~eianez/Biotecnologia/bioetica.htm

8. Oliva J. Relacién odontdlogo-paciente.
http://www.udd.cl/prontus_docencia/site/artic/20070301/pags/2007030111
0027.html

9. Hernandez JL. Bioética general. 1 ed. México D.F.: Manual moderno,
2002: 292-297.

10.Gomez R; Gonzalez |. Recomendaciones para una buena relacion
odontdlogo- paciente.
http://odontologia.iztacala.unam.mx/bioetica_docs/relacionodontologopaci
ente.pdf

11. http://www.conamed.gob.mx/cartas/download_rec.php?file=cartadentistas.

Zip

106



=/

UNAM
)

=i\

ISRAEL ALEJANDRO ROMERO SANCHEZ

12. http://www.conamed.gob.mx/cartas/download_rec.php~?file=cartaderpac.zi
p

13. http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142.pdf

14. http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rigsmpsam.html

15. http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/168ssal8.html

16. http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/208.pdf

17. http://www.conamed.gob.mx/index.php

18. http://es.wikipedia.org/wiki

19.Alvarez de la Cadena C. Etica odontoldgica. 2 ed. México D.F. Facultad
de odontologia UNAM, 1998: 181, 191.

20.Cortina A. ElI mundo de los valores. 2 ed. Bogota, Colombia El buho
LTDA, 1998: 73-90.

107



i/

=i\

UNAM

ot ISRAEL ALEJANDRO ROMERO SANCHEZ

Glosario

Atencion de urgencia: Son acciones de tipo medico estabilizadoras
inmediatas, que disminuyen el riesgo de muerte o lesiones permanentes en
caso de urgencia.

Autonomia: Libertad de la persona para decidir su conducta sobre si mismo,
respetando su propia dignidad.

Beneficencia: Principio de la bioética que postula siempre buscar el hacer el
bien a los pacientes.

Bioética: Estudio sistematico de la conducta humana en el &mbito de las
ciencias de la vida y de la salud, analizadas a la luz de los valores y principios
morales de las profesiones sanitarias, y de la poblacion, que incluye la
consideracion del entorno ecoldgico, demografico y ambiental.

Cdédigo de bioética: Una guia de conducta sustentada en principios éticos,
preceptos morales y ordenamientos juridicos con la finalidad de conocerlos y
promoverlos, para que su aplicacion sea reflejada en la practica cotidiana,
tanto en los recursos humanos en formacion como en el personal auxiliar y
técnico relacionado con la salud.

Compromiso: Con el se expresa la determinacion moral del individuo
humano, consciente de hallarse en una situacién social y politica concreta
imposible de eludir, de tomar partido por aquellos con quienes se comparte
una situacion vital o una misma época.

Confidencia: Revelacion reservada o secreta, especialmente si es personal,
gue se hace o se dice en confianza o en secreto, reservado.

Consentimiento validamente informado: Autorizacion que expresa, firma y
documenta oficialmente el paciente o sus responsables legales ante, testigos,
para la realizacion en su persona de procedimientos 0 maniobras

diagnosticas, terapéuticas o su participacion en proyectos de investigacion,
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habiendo sido informado previamente de manera amplia y comprensible de
los beneficios, riesgos o complicaciones que pudieran presentarse.

Derecho: Es el orden normativo e institucional de la conducta humana en
sociedad inspirado en postulados de justicia, cuya base son las relaciones
sociales existentes que determinan su contenido y caracter. En otras
palabras, es el conjunto de normas que regulan la convivencia social y
permiten resolver los conflictos interpersonales.

Diagnoéstico: Determinar una enfermedad a través del examen de los signos
y sintomas que presenta

Dignidad: Cualidad constitutiva de la persona, que la singulariza y concretiza
en un ser Unico no sustituible. Conjunto de valores que hacen merecer a la
persona ante si misma y los demas el respeto, consideracion y solidaridad en
lo que se refiere a su integridad, bienestar, desarrollo y libertad.

Ejercicio profesional: La realizacion habitual, a titulo oneroso o gratuito, de
todo acto, la prestacion de cualquier servicio propio de cada profesion,
aunque sOlo se trate de simple consulta o la ostentacion del caracter del
profesionista por medio de tarjetas, anuncios, placas, insignias, o de
cualquier otro modo.

Equidad: Cualidad que consiste en juzgar con imparcialidad. Cualidad de
atribuir a cada uno aquello a lo que tiene derecho. Justicia natural, por
oposicion a justicia legal y a justicia ideal. Valor que otorga a las personas la
posibilidad de ejercer los mismos derechos y obligaciones.
Etica: Estudio o disciplina que se interesa por los juicios de aprobacion o
desaprobacion, lo correcto o incorrecto, virtud o vicio, bondad o maldad de
las acciones, fines y disposiciones de los actos. Es una vision de lo que debe
ser el mundo para garantizar la sobrevivencia de la especie

Expediente clinico: Es el conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenoldégicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de
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saludebera hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.
Glosario: Se encuentra generalmente en la parte final de un libro,
investigacion, tesis, e incluye todos aquellos términos que son poco
conocidos, dificiles de interpretar o no se los utiliza comunmente en el
contexto textual en el que aparece; se incluye cada uno con sus respectivas
definiciones.

Historia clinica: Es la relacion ordenada y detallada de los datos y
conocimientos, tanto anteriores, personales y familiares, como actuales,
relativos a un enfermo y que sirven de base para el juicio acabado de la
enfermedad actual.

Integridad: Cefiir la conducta publica y privada, de modo tal que las acciones
y palabras sean honestas y dignas de credibilidad, fomentando una cultura de
confianza y de verdad. En la atencion de la salud la aplicacion oportuna y
experta del conocimiento, destrezas y habilidades técnicas y humanisticas,
vigentes y comunmente aceptadas.

Juramento: es tanto una promesa como una declaracion de hechos
invocando a algo o a alguien, que la persona que jura considera sagrado,
generalmente un dios, como testigo de la naturaleza obligatoria de la
promesa o de la verdad de la declaracion de hechos. El juramento también
puede recaer o sobre la afirmacion o negacion de una cosa o sobre la verdad
de un hecho o sobre la promesa de algo.

Justicia: Del latin iustitia, justicia, conformidad con el derecho, (ius). Significa
primariamente equidad en la distribuciébn de cargas y beneficios sociales.
Término de dificil definicidn concreta por la multiplicidad de significados, que
se extienden desde el ambito religioso (justicia como “justificacion” por la fe)
al social (justicia legal, distributiva, social), al privado (justicia como virtud), al
publico e institucional (justicia como poder judicial). Una de las cuatro virtudes
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cardinales, que inclina a dar a cada uno lo que le corresponde o pertenece
con derecho, razén y equidad.

Justicia distributiva: Tiene que ver con lo que es justo o correcto con
respecto a la asignacion de bienes en una sociedad.

Moral: Teoria de los deberes interiores. Conducta dirigida o disciplinada por
normas.

No maleficencia: Principio de la Bioética que determina no causar dafio
Omisidén: A diferencia de la accion es el “no hacer”, es la no realizacion de la
conducta que era necesaria para evita la produccion del resultado.

Principio: Fundamento de un razonamiento. Lo que contiene en si la razén
de alguna otra cosa. Maximas por las que cada cual se rige.

Reconocer: Examinar con cuidado a una persona o cosa para enterarse de
su identidad, naturaleza y circunstancia. Registrar una cosa para acabarla de
comprender o rectificar el juicio antes formado por ella.

Respeto: Considerar sin excepcion alguna la dignidad de la persona
humana, los derechos y las libertades que le son inherentes, siempre con
trato amable y tolerante.

Servicios de salud: Todas aquellas acciones realizadas en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y
restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Urgencia: Todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la
vida, u o6rgano o funcibn y que requiera atencion inmediata.
Valor: Del latin valor, de valere, estar vigoroso o sano, ser mas fuerte; en
griego, axios, merecedor, digno, que posee valor, de donde proceden
términos como axiologia, axiomatico, etc. Todo aquello que hace que el
hombre aprecie o desee algo, por si mismo o por su relacién con otra cosa; la
cualidad por la que se desean o estiman las cosas por su proporcion o aptitud
a satisfacer nuestras necesidades. En economia, lo util, el precio de una

cosa.
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